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Indledning

Baggrund.

Fra 1. januar 2007 har kommunerne faet nye opgaver indenfor genoptraenings- og
hjeelpemiddelomradet samt indenfor sundhedsfremme og forebyggelse. Regioner far
ansvar for hospitaler og praksissektoren.

Det fremgar af Sundhedsloven § 205, at Regionsradet og kommunalbestyrelserne i
regionen skal indga sundhedsaftaler om varetagelsen af opgaverne pa
sundhedsomradet.

Sundhedskoordinationsudvalget har ansvaret for, at der udarbejdes generelle
sundhedsaftaler. De generelle sundhedsaftaler danner ramme for de bilaterale
sundhedsaftaler, som skal indgds mellem hver enkelt kommunalbestyrelse og
Regionsradet. Regionsradet og kommunalbestyrelsen skal som minimum indgd aftaler
vedrgrende 6 obligatoriske omrader:

» Udskrivningsforlgb for svage, aldre patienter

» Indlaeggelsesforigb

= Treeningsomradet

» Hjaelpemiddelomradet

* Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse
» Indsatsen for mennesker med sindslidelser

I Region Midtjylland har kommuner og region valgt at udarbejde en frivillig aftale pa
gkonomiomradet, der indgar i den obligatoriske del vedr. opfglgning.

I bekendtggrelsen om sundhedsaftaler er der opstillet en raekke konkrete krav til
indholdet af aftalen pa hvert af ovenstdende obligatoriske omrader. Kravene vedrgrer
fem temaer:

= Beskrivelse af arbejdsdeling

» Koordinering af indsatsen, sikre kommunikationen mellem aktgrer samt til
patienten/borgeren

*» Planlaegning og styring af kapaciteten

= Udvikling og opfglgning af den tvaergdende indsats

= Opfglgning pa aftalerne

Det er hensigten med de generelle udkast til sundhedsaftaler i regionen, at de skal
tegne de generelle linjer for, hvordan kravene til sundhedsaftalerne opfyldes.

De generelle sundhedsaftaler er ikke formelt bindende for de bilaterale aftaler — men
det er intentionen, at de fungerer som en skabelon for de bilaterale aftaler, hvor der
er punkter, som man kan valge at anvende, ligesom man ogsa kan supplere den
generelle aftale.
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Indledning

De bilaterale aftaler indsendes senest den 1. oktober 2008 til godkendelse i
Sundhedsstyrelsen.

Udkastet til sundhedsaftalerne er udarbejdet i regi af Sundhedsstyregruppen med
repraesentanter fra alle kommuner og regionen pa hgijt administrativt niveau. Gruppen
bestar af social- og sundhedsdirektgrer/-chefer fra kommunerne, repraesentanter fra
hospitalsledelserne, ledelsesrepraesentanter fra regionens stab. Det har vaeret
intentionen at inddrage repraesentanter fra almen praksis i styregruppens arbejde,
men det har indtil videre ikke vaeret muligt. Regionen har varetaget
sekretariatsfunktionen.

I regi af Sundhedsstyregruppen har der veeret nedsat 6 temagrupper - en for hver af
de obligatoriske omrader. Herudover er der 5 ikke obligatoriske og frivillige
temagrupper: en kroniker—-gruppe, en gruppe om svangre, bgrn og unge, en
forskning- og udviklingsgruppe, en gruppe for IT-kommunikation, og en
gkonomigruppe. Det har ikke vaeret meningen, at de 5 ikke obligatoriske temagrupper
skulle aflevere bidrag til den generelle sundhedsaftale. @konomigruppen har som den
eneste ikke obligatoriske temagruppe bidraget til den generelle sundhedsaftale.

Vaerdier for samarbejdet i sundhedsaftalerne for Region Midtjylland.

Sundhedsaftalerne i Region Midtjylland har som det primaere formal, at borgere og
patienter modtager en indsats, der bygger pa et samarbejde mellem de involverede
myndigheder. Indsatsen skal vaere sammenhangende og af hgj kvalitet uanset
karakter og antallet af kontakter.

Sundhedsaftalerne har derfor et dobbelt sigte. Dels fungerer de som konkrete
arbejdsredskaber for det personale, der har kontakten til borgerne i kommunerne, pa
hospitaler og i praksis. Desuden er aftalerne et politisk dokument hvor den enkelte
kommunalbestyrelse og Regionsradet indgar aftale om igangvaerende og fremtidige
samarbejdsrelationer.

For at begge formal kan realiseres er det ngdvendigt at ggre sundhedsaftalerne lettere
tilgaengelige for den enkelte medarbejder. Region og kommuner vil derfor i faellesskab
udforme en forkortet udgave af sundhedsaftalen, der kan anvendes som
arbejdsredskab for det personale, der er i daglig kontakt med borgerne.

Kommuner og region har opstillet fglgende vaerdier for samarbejdet:

Det gode samarbejde med brugerne — det brugerfokuserede sundhedsvaesen
Indsatsen i sundhedsvaesenet i regionen og regionens kommuner skal veere
brugerfokuseret. Dette indebaerer, at samarbejdsparterne — det vil sige hospitalerne,
praktiserende laeger og de kommunale sundhedsordninger - aktivt involverer
borgeren/ patienten i tilrettelaeggelsen af det enkelte patientforlgb og saetter
borgeren/ patienten i centrum.

Det gode samarbejde mellem hospital, praktiserende laeger og kommunerne

Det gode samarbejde bygger pa gensidig respekt og tillid mellem parterne med
henblik pa at sgge Igsninger, hvor borgernes/ patienternes tarv er det feelles
omdrejningspunkt. De enkelte parters kompetencer skal anvendes bedst muligt for at
sikre optimale patientforigb.
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Indledning

”“Det gode samarbejde hviler pa initiativpligten, hvilket betyder, at initiativet
skal tages der, hvor borgeren fysisk opholder sig.”

Sammenfatning af den generelle sundhedsaftale.

= Indlaeggelsesforigb
Sundhedsaftalen omhandler blandt andet, hvordan uhensigtsmaessige indlaeggelser
undgds. Kommuner og region udarbejder lister over tilbud, der kan imgdega dette.

Opfglgningsdelen er beskrevet i detaljer ligesom den gkonomiske del af
opfglgningsproceduren, der tidligere 13 i den separate gkonomiaftale er integreret i
opfelgningsdelen af indlaaggelsesaftalen. Opfglgning pa de resterende aftaleomrader
omfattes stadig af denne del af opfaglgningsproceduren

= Udskrivningsforigb for svage, aeldre patienter
Sundhedsaftalen laegger op til at daekke alle udskrivningsforlgb og ikke blot for svage
eeldre patienter som de centrale retningslinjer foreskriver.

Der er fastlagt varslingsfrister, som gaelder for alle hospitaler og kommuner i
regionen.

En naermere definition af "faerdigbehandlet patient” er under udarbejdelse.
Definitionen tager udgangspunkt i sundhedsstyrelsens definition, men udfolder den og
praeciserer hvilke faglige vurderinger, der laegger bag beslutningen om at erklzere en
patient faerdigbehandlet.

Aftalen fastlaegger en tidsplan for forbedring af den elektroniske kommunikation
mellem parterne - herunder den elektroniske genoptraeningsplan.

* Treaeningsomradet

Genoptraeningsomradet er et af de omrader, hvor ansvarsfordelingen pa baggrund af
strukturreformen har andret sig markant, idet kommunerne har overtaget ansvaret
for den ambulante genoptraening.

Den del af den ambulante genoptraening, der defineres som specialiseret
genoptraening skal forega pa hospital. P& baggrund heraf er det veesentligt at have
fokus pd, hvad der er specialiseret henholdsvis almindelig ambulant genoptraening,
hvorfor der er udarbejdet et snitfladekatalog, der specificerer den konkrete
arbejdsdeling mellem parterne.

Den elektroniske genoptraeningsplan er indeholdt i aftalen.

I forhold til opfelgningen er der indg3et aftale med DSI, der vil lave en monitorering af
genoptraningsomradet.

* Hjaelpermiddelomradet

Aftalen beskriver arbejdsdelingen mellem region og kommuner for tilvejebringelse af
hjaelpemidler og behandlingsredskaber. For at sikre sammenhaeng og koordination er
den sdkaldte “initiativpligt” et gennemgaende princip. I denne forbindelse bliver der
endvidere udarbejdet et hjaelpemiddelkatalog, der afklarer en del af de
grazoneproblematikker, der er pd omradet.
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Afgraensningscirkulaeret fra 2006 er indarbejdet i den reviderede aftale, ligesom
beslutningen om nedszettelse af et samarbejdsforum pa hjselpemiddelomradet er
effektueret.

» Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse
Forebyggelse og sundhedsfremme er et nyt omrade at indgad aftaler om. For
strukturreformen har der ikke vaeret formelle aftaler mellem sektorerne omkring
forebyggende og sundhedsfremmende tiltag. Den reviderede aftale indeholder en
konkretisering af definitionerne patient- og borgerrettet forebyggelse. Desuden
nedsaettes et regionalt rad for sundhedsfremme og forebyggelse.

» Indsatsen for mennesker med sindslidelser

Sundhedsaftalen pa psykiatriomradet er noget mere omfattende end de andre
sundhedsaftaler, blandt andet fordi den forholder sig til de andre obligatoriske
omrader. Omradet er kendetegnet ved et veludbygget samarbejde, som har eksisteret
gennem flere &r, og hvor der opbygget en hgj grad af krav til samarbejdet. Der
udarbejdet en psykiatriplan som den reviderede sundhedsaftale tager hgjde for.

Endvidere skal man vaere opmaerksom pa, at der pa psykiatri- og socialomradet er
etableret en styregruppe vedr. rammeaftaler. Det er aftalt, at denne styregruppe har
en raekke fast koordineringsopgaver- bl.a. koordinationen mellem sundhedsaftalerne
pa psykiatri-omradet og rammeaftalen pa det sociale omrade. Den overordnede
koordination mellem kommunerne og regionen inden for bade bgrne- og
ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien vil blive aftalt i den administrative
styregruppe vedr. rammeaftaler.

De reviderede aftale indeholder en raekke redaktionelle og faktuelle aendringer.
Desuden giver aftalen:

» En uddybende beskrivelse af arbejdsdelingen mellem kommuner og Region i
forhold til indsatsen for mennesker med en kendt sindslidelse, som tillige har
et misbrug (dobbeltdiagnosepatienter)

* En uddybende beskrivelse af, hvordan Kommuner og Region sikrer, at der
foretages en vurdering af behovet for indsats i forhold til bgrn i familier, hvor
der er et menneske med en sindslidelse

* En uddybende beskrivelse af, hvordan Kommuner og Region sikrer
planlaagning og kapacitet i forhold til indsatsen for mennesker med
sindslidelser gennem de lokale samarbejdsfora, som er etableret mellem
ledelserne i kommunerne og Region Midtjylland, og p& regionsniveau gennem
den administrative styregruppe vedr. rammeaftalen

= En uddybende beskrivelse af, hvordan kommuner og Region fglger op pa
sundhedsaftalerne gennem de lokale samarbejdsfora, som er etableret
mellem ledelserne i kommunerne og Region Midtjylland, og p& regionsniveau
gennem den administrative styregruppe vedr. rammeaftalen
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Indledning

Plan for forhandlinger om de bilaterale sundhedsaftaler

Proces for revision af aftalerne pa det somatiske omrade

P& baggrund af den generelle aftale er der i maj 2008 afholdt en raekke
"klyngemgder". En klynge er en gruppe af kommuner, der knytter op til et
givent "kontakthospital". I disse klynger har parterne forhandlet sig frem til et
aftalegrundlag, som alle kommuner i klyngen har kunnet godtage.

I maj og juni 2008 udarbejdede de enkelte kommuner, kontakthospitalet for
kommunen og regionen den bilaterale aftale. Aftalen er efterfglgende politisk
godkendt i Kommunalbestyrelse og Regionsrad.

Proces for de bilaterale aftaler

Forhandlinger pa
bilateralt niveau

Generel aftale Forhandlinger

pa klyngeniveau

Endelig aftale

Forhandlinger mellem Bilaterale (lokale)

Sundhedskoordina- Regionsradet og de

tionsudvalget Det _enkeite _ forh_andliljlge_'r mellem enE
udarbejder en REQ'OHShOSp't_alf Region Midtjylland, kommunalbestyrelser
generel kommunerne i den enkelte behandler og
sundhedsaftale. klynggn, a'meﬁ k"m"_‘”“er S godkender de

Praksis og Region praksis og

endelige bilaterale

Aftalen er udarbejdet
pa grundlag af en
reekke temagrupper,

Midtjylland.

Fokus er pd at indg3
aftale om tveergdende

Regionshospitalet

Fokus vil veere at
indga aftale om

aftaler, der indsendes
til Sundhedsstyrelsen
1. oktober 2008.

med repraesentanter

o T A T indsatser i indsatser, der er

praksis hospitraleme samarbejdet mellem specifikke mellem

og Regiron parterne den enkelte

PR kommune,

Mudbytian Regionshospitalet,
almen Praksis og
Region Midtjylland

e e e e A ot e e e
april 2008 maj 2008 juni 2008 august/september 2008

Processen for psykiatrien

Aftalen pa psykiatriomradet vil i modsaetning til aftalerne pa det somatiske omrade
ikke blive behandlet p@ hverken klynge- eller bilateralt niveau. Den administrative
styregruppe vedrgrende rammeaftalen har i stedet bedt administrationen udarbejde
en aftale, der udelukkende indeholder de a&ndringer, som Sundhedsstyrelsens
kommentarer gav anledning til. Aftalen er endvidere udformet sa den efterfglgende
kan tiltraedes som bilateral aftale mellem kommuner og region med mulighed for at
udarbejde lokale mere detaljerede aftaler i forbindelse med den lokale udmgntning af
sundhedsaftalen.

regionmidtjylland m]d.t
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Nye indsatsomrader i samarbejdet mellem kommunerne, de praktiserende
laeger, Regionshospitalerne og Region Midtjylland

Samarbejdet mellem kommunerne, praksis, hospitalerne og Region Midtjylland om
sundhedsaftalerne har indtil nu vaeret praeget af at opbygge samarbejdsrelationer og
strukturer pa de obligatoriske indsatsomrader.

I forbindelse med anden generation af sundhedsaftaler er det 8benlyst, at flere af de i
dag frivillige teamgrupper bgr overga til at vaere obligatoriske. Konkret vil man kunne
pege pa temagrupperne vedrgrende kronisk syge samt svangre, bgrn og unge som
fremtidige obligatoriske kapitler.

Udover den generelle styrkelse af samarbejdsrelationerne mellem de forskellige
aktgrer pa sundhedsomradet, vil inddragelsen af nye obligatoriske omrader skabe en
stgrre politisk bevagenhed pa vigtigheden af samarbejde i sundhedsaftale regi.
Specielt vil man kunne forvente en vis politisk interesse for indsatsen mod kronisk
sygdom fra kommunal side, da kronikker indsatsen i fremtiden vil blive en stadig
stgrre opgave for det kommunale sundhedsvasen.

Forbedret elektronisk kommunikation mellem parterne, den gkonomiske opfglgning og
udvikling af sundhedshuse er endvidere omrader, der fremover bgr vaere fokus pa i
samarbejdet mellem praksis, kommuner og region.

regionmidtjylland m]d.t
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Aftale om indlaggelses- og
udskrivningsforlgb
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Generel Sundhedsaftale for Region Midtjylland
1. Aftale om indleeggelsesforlgb

1. Aftale om indlaeggelsesforigb

Fzelles malsatninger for det gode indlaeggelsesforigb

= At der fra fgrste patientkontakt sker medinddragelse af patient- og evt. pargrende i
beslutninger i forbindelse med indlaeggelsen, og patient og pargrende far den
information, de har ret til, og er ngdvendig som beslutningsgrundlag.

= At enhver borger/patient, der har behov for sundhedsfaglig udredning pa hospital,
far dette tilbud.

= At der i bade kommunalt og regionalt regi findes udrednings- og behandlingstilbud
som alternativ til indlaeggelse pa hospital, hvor dette ikke sundhedsfagligt er
ngdvendigt. Disse tilbud skal vaere kendte af det sundhedsfaglige personale i
begge sektorer, og disse tilbud indgdr i overvejelserne ved enhver indleeggelse.

» At sundhedspersonalet i primaer og sekundaer sektor hele tiden i et
indlaeggelsesforlgb arbejder malbevidst med at kommunikere og koordinere med
hinanden, sa patient og eventuelt pargrende oplever kontinuitet i indlaeggelsen.

= At ventetid til udredning og hospitalsbehandling til stadighed fglger den aktuelle
behandlingsgaranti og star i et rimeligt forhold til indleeggelsesdiagnose. Desuden
skal der allerede fgr og ved indlaeggelsen ske en hensigtsmaessig udnyttelse af
sengedage pa hospitalsafdelingerne.

Krav 1

Hvilke relevante oplysninger om patientens behov m.v., der skal udveksles mellem
kommunen, den praktiserede laege og sygehuset; hvordan det sikres, at
informationen leveres rettidigt; hvordan det sikres, at relevante informationer
formidles til patienten; samt at parterne er tilgaengelige for videre dialog og
spgrgsmal fra patienten.

1.1 Parternes tilgaengelighed

1.1.1 Kommunens tilgaengelighed for indlagte patienter

S8fremt en patient har behov for kontakt til dennes hjemkommune under
indlaeggelse hjeelper patientens sundhedsfaglige kontaktperson med videreformidling
af kontakttelefonnummer til kommunen. Her vil man henvise til den relevante
afdeling, borgeren har behov for at tale med. Herved sikres, at kommunen er
tilgaengelig for dialog og sporgsmél fra patienten. [bilag 1.1]

1.1.2 Samarbejdsparternes indbyrdes tilgaangelighed hele dognet

Kontakten mellem samarbejdsparterne sikres gennem en kontaktliste vedligeholdt af
Region Midtjylland, der indeholder kontaktinformation p§ kommunerne i regionen.
Listen kan anvendes af s§vel hospitaler som praktiserende laeger og vagtlaeger, ndr
de skal have kontakt til kommunernes visitation eller vagthavende sygeplejerske. Da
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Generel Sundhedsaftale for Region Midtjylland
1. Aftale om indleeggelsesforlgb

listen ikke skal veere offentlig tilgaengelig udsender Regionen listen pr. mail.
Kommunerne i Region Midtjylland arbejder pd en forenkling af deres
kontaktinformation (eks.: FAX, Henvisning til GIS-kort, e-mail og telefon) s&
tilgaengeligheden gges for praktiserende laeger, vagtlaeger og hospital. Listen skal
udvikles og integreres i regionens e-Dok system, der er i drift primo 2009. [bilag 5.4]
Alle parter vil have adgang til systemet dognet rundt. Listen vil endvidere vaere
tilgeengelig i vagtleegesystemet.

1.2 De enkelte parters opgaver ved indlaeggelser:

Der skelnes mellem fglgende typer af indlaeggelser:
*» Planlagte
= Akutte indlaeggelser.

Dette omfatter bade patienter, der er selvhjulpne og patienter, der modtager
kommunalt visiterede sundheds- og serviceydelser.

For overskuelighedens skyld vil der i det nedenstdende blive taget udgangspunkt i
det enkelte fagomrades (praktiserende lzege, hjemmepleje og hospital) opgaver
under de forskellige former for indleeggelser.

1.2.1 Praktiserende laeges opgaver:

1.2.1.1 Ved planlagte og akutte indlaeggelser:

Kommunikation med og information til borger:

= Patient/pargrende inddrages i indlaeggelsesforlgbet med deres viden og
kompetencer, behov, og forventninger.

= Patient /pargrende er velinformerede (Indenrigs- og sundhedsministeriet:
Sundhedsloven af 24. juni 2005, kapitel 5, § 16) om indlaeggelsesdiagnose, evt.
supplerende undersggelser pa hospitalet og behandlingsmuligheder samt risiko for
komplikationer og bivirkninger ved behandling versus ikke behandling.

» Informere patienten om, at vedkommende skal medbringe egen medicin
(ordineret og ekstra medicin i glas/doseringsasker) og medtage evt. personligt
tilpassede hjzelpemidler.

Andre opgaver — herunder kommunikation med andre parter samt foranstaltninger,

der kan forebygge uhensigtsmeaessige akutte indlaeggelser:

= Overveje alternative indlaeggelsesmuligheder - evt. i samarbejde med
kommunens vagthavende hjemmesygeplejerske.

» Udarbejder en fyldestggrende MedCom henvisning med de ngdvendige
oplysninger.

= Vurderer behovet for patienttransport i forbindelse med indlzeggelsen. Link til:
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1. Aftale om indleeggelsesforlgb

[Pjece om patienttransport]

1.2.1.2 Ved planlagte indlaeggelser skal praktiserende laege tillige:

Kommunikation med og information til borger:

= Oplyse og rddgive borger/patient og evt. pargrende om frit sygehusvalg,
ventetider, patientvejleder m.m.

Andre opgaver — herunder kommunikation med andre parter samt foranstaltninger,

der kan forebygge uhensigtsmaessige akutte indlaeggelser:

» Sgrge for, at alle observationer og forundersggelser, som kan foretages i primaer
sektor og/eller ambulant p& hospital, er udfgrt inden indlaeggelsen. Ved patienter,
der modtager personlig pleje og/eller praktisk hjeelp fra kommunen/privat
leverandgr kan hjemmesygeplejen inddrages i indlaeggelsesforberedelserne.

1.2.2 Hjemmeplejens opgaver:

1.2.2.1 Ved planlagte og akutte indlaeggelsesforigb (hvis hjemmeplejen

medvirker ved indlaeggelsen):

Kommunikation med og information til borger:

» Indhente borgerens samtykke til videregivelse af oplysninger til hospitalet

*» Informere borgeren om det kommende indlaeggelsesforigb og hjzelper borgeren
med specifikke problemstillinger i forbindelse med medbringelse af egen medicin
ved indlzeggelsen (Ordineret og ekstra medicin i glas/doseringsaesker) og evt.
vedr. personligt tilpassede hjzelpemidler.

» Informere om den normale kommunale procedure ved indlaeggelse af borgere
herunder afbestilling af kommunale ydelser etc.

Andre opgaver — herunder kommunikation med andre parter og foranstaltninger, der

kan forebygge uhensigtsmaessige akutte indlaeggelser:

» Overveje alternative kommunale muligheder for indlaeggelse. Dette sker i
samarbejde med praktiserende laege.

» Fremsende indleeggelsesrapport og/eller samarbejdsbog elektronisk eller pr. FAX.
(MedCom rapport nr. 14) Heri indgdr kontaktoplysninger til kommunen.

= Der arbejdes aktivt p8, at kommunikation med hospitalet kan foregd elektronisk
via MedCom korrespondancemeddelelse.

= Sgrge for information om indlaaggelsestidspunkt med henblik pa afbestilling af
kommunale serviceydelser.

» Afbestilling af kommunale serviceydelser, hvis dette ikke sker automatisk i
forbindelse med modtagelse af indlaeggelsesadyvis fra hospitalet.

1.2.3 Hospitalets opgaver

1.2.3.1 Ved planlagte indlaeggelser
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1. Aftale om indleeggelsesforlgb

Kommunikation med og information til borger:

= Tildele patienten en fast kontaktperson.

» Indhente patientens samtykke til indhentning af oplysninger fra egen laege og evt.
kommunal hjemmepleje

= Via "klar besked breve”, der er en standardindkaldelse fra hospitalerne,
informeres patienten bl.a. om hvilke forberedelsestiltag vedkommende evt. kan
gare inden operation/ behandling. I brevene informeres desuden om
ventetidsgarantier og andre praktiske informationer.

= Sdfremt en patient har behov for kontakt til dennes hjemkommune under
indlaeggelse hjeelper patientens sundhedsfaglige kontaktperson med
videreformidling af kontakttelefonnummer til kommunen, der siden henviser til
den relevante afdeling, borgeren har behov for at tale med. Herved sikres, at
kommunen er tilgaengelig for dialog og spargsmal fra patienten. [bilag 1.1]

Andre opgaver — herunder kommunikation med andre parter samt foranstaltninger

der kan forebygge uhensigtsmaessige akutte indlaeggelser:

= Sikring af en hurtig og kompetent visitation af henviste patienter, s de fastsatte
ventetider overholdes, jf. behandlingsgarantierne.

*» Ved indlaeggelsen foreligger der en tvaerfaglig udrednings- og behandlingsplan for
patienten og evt. supplerende undersggelsesresultater foreligger med kortest
mulig ventetid.

* Fremsender indlaeggelsesadyvis elektronisk (MedCom rapport nr. 12) eller
kontakter kommunen pa anden vis.

= Varsler kommunen i god tid (jf. varslingsfrister), hvis patienten skgnnes at fa et
funktionstab, som efterfglgende kraever en kommunal indsats.

= Ved behov for yderligere information fra praktiserende laege og/eller hjemmepleje
kontaktes disse. Tidsfrist for tilbagemelding: inden 24 timer.

1.2.3.2 Ved akutte indlaeggelser.

Kommunikation med og information til borger:

= Tildeler patienten en fast kontaktperson.

» Indhente patientens samtykke til indhentning/videregivelse af oplysninger til egen
leege og evt. kommune

= Sdfremt en patient har behov for kontakt til dennes hjemkommune under
indlaeggelse hjeelper patientens sundhedsfaglige kontaktperson med
videreformidling af kontakttelefonnummer til kommunen, der siden henviser til
den relevante afdeling, borgeren har behov for at tale med. Herved sikres, at
kommunen er tilgaengelig for dialog og spergsmél fra patienten. [bilag 1.1]

Andre opgaver - herunder kommunikation med andre parter samt foranstaltninger

der kan forebygge uhensigtsmeaessige akutte indlaeggelser:

= Hospitalerne i Region Midtjylland er i stand til at kommunikere via MedCom
korrespondancemeddelelse. Parterne venter, at denne meddelelsestype er teknisk
implementeret i 2008 i begge sektorer.
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» Hurtig udredning af patienten, evt. via medicinsk visitationsafsnit (MVA)

» Underrette pargrende og egen laege og kommune hurtigst muligt efter
indlaeggelsen

* Ved indlaeggelse afsender hospitalet indlaeggelsesadyvis til kommunen. Herved
afbestilles kommunale serviceydelser automatisk

1.3 Elektronisk kommunikation med samarbejdsparter

Parterne er enige om at anvende elektroniske standarder fra MedCom til
kommunikation i det omfang det er muligt, hensigtsmeaessigt og teknisk
implementerbart.

1.3.1 Hvad er MedCom?

MedCom er en projektorganisation, som finansieres af Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse, Danske Regioner, KL, Vaelfeerdsministeriet, Sundhedsstyrelsen og
Danmarks Apotekerforening. Organisationen beskaeftiger sig med udarbejdelse af
standarder for elektronisk kommunikation mellem parterne pd sundhedsomridet.
Leaes mere pd www.medcom.dk

MedCom har udarbejdet en raekke elektroniske standarder, der kan deekke en stor del
af kommunikationsbehovet i trekanten kommuner-hospitaler-praktiserende laeger
herunder:

» Indleeggelses- og udskrivningsadvis (hospital 2 kommune)

» Indleeggelses- og udskrivningssvar (kommune - hospital)

» Indleeggelsesrapport (kommune 2 hospital)

» Udskrivningsrapport (hospital 2 kommune)

» Varsling af feerdigbehandling (hospital 2 kommune)

» Genoptraeningsplan (Hospital 2 kommune og praksis)

» Korrespondancemeddelelse (hospital <=2 kommune <=2 praksis)

1.3.2 Basal kommunikation mellem parterne:

Flere steder fungerer den basale kommunikation mellem hospital og kommune
elektronisk via MedComs indlaeggelses- og udskrivningsadviser. Oplysningerne i
meddelelserne danner grundlag for yderligere dialog mellem hospital og kommune
om patientens tilstand. Denne form for kommunikation tilbydes til alle kommuner,
der teknisk kan modtage den. For mere information kontakt Sundhedsinformatik i
Kvalitet og Sundhedsdata, Region Midtjylland.

Kommunikation mellem hospital og kommune skal endvidere forg§ via elektroniske
korrespondancemeddelelser, der er fritekstmeddelelser, som bdde kommune og
hospital kan modtage og sende. Den elektroniske udveksling af genoptraeningsplaner
vil i fgrste fase benytte sig af dette format.
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1. Aftale om indlaeggelsesforlgb

De ovenstdende meddelelsestyper tilstraebes implementeret i 2008.

1.3.3 Genoptraeningsplaner

Region Midtjylland forpligter sig til, at hospitalerne i Regionen kan udarbejde og
afsende genoptraeningsplaner elektronisk via MedCom standarden senest i oktober
2008. Kommunerne forpligter sig p§ samme méde til at kunne modtage planen
elektronisk i deres elektroniske omsorgsjournal (EQJ). Afvigelser fra ovennaevnte
tidsplan aftales bilateralt.

1.3.4 Generelt

Et forpligtende samarbejde mellem region, hospitaler og kommuner er sat i vaerk i
"Arbejdsgruppen for elektronisk kommunikation p8 sundhedsomrddet i Region
Midtjylland” [bilag 1.2]

1.3.5 Praktiserende lzeger

For praktiserende laeger henvises til overenskomstens §39a vedrorende anvendelse
af IT i almen praksis og §56a vedrgrende IT-kommunikation med kommunen

1.4 Samarbejde om indlaeggelse af patienter, der har “Aben indlaeggelse”

Alle klynger i regionen folger udviklingen af “8bne indleeggelser”. P klyngemaderne
praesenterer hospitalerne oversigter over anvendelsen af “8bne indlaeggelser”.

Der er nedsat en arbejdsgruppe best8ende af repraesentanter fra Region Midtjylland,
hospitalerne og kommunerne, der har til opgave at analysere de eventuelle
problemstillinger, der er forbundet med anvendelsen af "8bne indlaeggelser”.

I forbindelse med 8bne indleeggelser treeder de samme indlaeggelsesprocedurer i kraft
som for akutte indlaeggelser, hvor hjemmeplejen medvirker ved indlaeggelsen.

Krav 2
Hvordan parterne forebygger uhensigtsmaessige akutte indlaeggelser.
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2.1 E-dok

Kommuner og Region vil i starten af 2009, n8r regionens e-Dok system er
implementeret begynde at lzegge lister over konkrete tilbud, der forebygger
uhensigtsmeessige indlaeggelser ind i systemet. Indtil da vil en samlet liste over de
kommunale tilbud veere tilgaengelig pd Region Midtjyllands hjemmeside og som bilag i
naervaerende aftale.

2.2 Kommunale tiltag, der kan forebygge uhensigtsmaessige akutte
indlaeggelser:

Kommunerne i Region Midtjylland har en lang raekke tiltag, der sigter mod at
forebygge uhensigtsmeaessige indlaggelser.

[Bilag 1.3]

2.3 Tiltag pa hospitalerne, der kan forebygge uhensigtsmaessige
indlaeggelser

Der er en reekke lokale tvaersektorielle initiativer i regi af de enkelte hospitaler, der
sigter mod forebyggelse af uhensigtsmeaessige akutte indlaeggelser. Region Midtjylland
er ved at lave en kortlaegning af samtlige udg8ende funktioner pd hospitalerne.
Denne kortlaegning vil blandt andet indeholde tilbud, der kan forebygge
uhensigtsmeessige indlaeggelser.

2.4 Kendskab til tilbud og initiativer i regi af sundhedsaftalen

Kendskabet til aftalen sikres gennem udarbejdelse af en feelles pixi-udgave af
sundhedsaftalen til personale i kommuner, p8 hospitaler og praksis, hvor
sundhedsaftalens konkrete arbejdsrettede krav indgdr (varslingsfrister,
arbejdsprocedurer etc.). Pixi-udgaven fremmer implementeringen af retningslinjerne
under krav 1, hvorved uhensigtsmeaessige akutte indlaeggelser kan reduceres.
H8ndbogen revideres i takt med, at sundhedsaftalerne aendres.

Der er nedsat en arbejdsgruppe med deltagelse af repraesentanter fra kommune,
hospitaler og region, der varetager udarbejdelsen af pixiudgaven [Bilag 1.4].

Krav 3
Hvordan parterne fglger op pa aftalen

3.1 Opfolgning og implementering af aftalen fra regionalt niveau:

Der er udarbejdet en pixi-udgave af sundhedsaftalen til personale i kommuner, p§
hospitaler og praksis, hvor sundhedsaftalens konkrete arbejdsrettede krav indgér
(varslingsfrister, arbejdsprocedurer etc.). Pixi-udgaven revideres i takt med, at
sundhedsaftalerne sendres.
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1. Aftale om indlaeggelsesforlgb

Intentionen er, at aftalen med pixi-udgaven af sundhedsaftalen implementeres bredt,
og at uhensigtsmaessigheder i lokale arbejdsgange eller uhensigtsmaessigheder i
aftaletekstens procedurekrav nemmere kan revideres. I den lgbende revision af
h8ndbogen vil eventuelle problematikker af redaktionel art eller i forhold til lokale
arbejdsgange blive taget op.

Der er nedsat en arbejdsgruppe med deltagelse af repraesentanter fra kommune,
hospitaler og region, der varetager udarbejdelsen af pixiudgaven [Bilag 1.4].

3.2 Opfolgning fra lokalt niveau (klynger)

Omkring hvert hospital i regionen er der dannet klynger hvor de neerliggende
kommuner, hospitalet og praksis mgdes. Der er nedsat en styregruppe for
sundhedsaftalen for hver klynge. Hospitalerne, praksis og kommunerne aftaler p3
klyngeniveau hvorledes, implementeringen af aftalens konkrete procedurer skal
foreg8. Det kunne for eksempel veere gennem vidensdeling/kompetencudvikling
mellem sektorerne.

P& de halvérlige klyngemgader vil der som fast dagsordenspunkt veere fremlaeggelse
og droftelse af centrale nagletal for hospitalernes indsats. Nogletallene er udvalgt af
en undergruppe til temagruppen for gkonomi (se nedenfor). P8 laengere sigt skal
planen udvides med tal for kommunerne samt data fra den danske kvalitetsmodel
(akkreditering). [Bilag:1.5]

Herunder fglger en skematisk oversigt over klyngestrukturen:
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Sundhedskoordinationsudvalget

Sundhedsstyregruppen

Kontaktudvalget
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3.2.1 Den enkelte klynges underliggende struktur:
Beskrives i de enkelte aftaler

3.3 Evaluering af aftalens enkeltdele

Hvert 8r seettes saerligt fokus p§ et eller flere feelles regionale/kommunale
evalueringsomréder, hvor alle involverede (hospitaler/kommuner og evt.
repraesentanter fra praksis) leverer data til en samlet evaluering. Indsatsomrdderne
udpeges af den feelles kommunale/regionale Sundhedsstyregruppe og godkendes af
Sundhedskoordinationsudvalget. Relevante aktgrer kan inddrages i arbejdet, hvis det
skgnnes at vaere ngdvendigt.

De enkelte klynger forestdr egne evalueringer p8 lokalt iveerksatte projekter og
samarbejdsrelationer.

3.4 Samarbejdsstruktur pa gkonomiomradet

Der er med strukturreformen lagt op til en omfattende afregning mellem
kommunerne og regionen. Det er vigtigt at have fokus pa det teettere samarbejde
mellem kommunerne og regionerne, som ogsa er en forudsaetning i
strukturreformen. Der er enighed om, at dette samarbejde skal vaere baseret pa
abenhed med gensidig udveksling af forbrugsprognoser og budgetforudsaetninger,
samt gensidig orientering om nye tiltag.
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Kommunerne henholdsvis Regionen er ansvarlig for egne budgetter og dermed for
egne forventninger og forudsaetninger. Der er derfor ikke ngdvendigvis
overensstemmelse mellem Regionens indtaegtsforventninger og kommunernes
udgiftsforventninger til den kommunale medfinansiering; der udveksles
budgetforudsaetninger.

Til at varetage samarbejdet pa skonomiomradet mellem kommune og region, er der
nedsat en gkonomigruppe med deltagelse af kommunale repraesentanter fra hver af
de seks klynger, udpeget af KKR, repraesentanter fra hospitalerne samt
repreesentanter fra Region Midtjylland. Under denne gruppe er der en arbejdsgruppe,
som har deltagelse af repraesentanter fra alle 19 kommuner samt repraesentanter fra
Region Midtjylland.

3.4.1 Temagruppen for gkonomi

Temagruppen for gkonomi skal have fokus pa den gkonomiske del af
sundhedsaftalerne specielt med hensyn til opfglgning pa gkonomien og
udviklingsperspektiver pa gkonomiomradet. Det betyder, at gkonomigruppen kan
vurdere de gkonomiske aspekter af tiltag pa de omrader, der er daekket af
sundhedsaftalerne.

Opgaven for temagruppen bliver at gennemgd nuvarende aftaler, herunder
bekendtggrelse og vejledning vedr. kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet.
Derudover kan temagruppen for gkonomi ogsa “sagsbehandle” emner til
Sundhedsstyregruppen, ligesom Sundhedsstyregruppen har mulighed for at placere
drgftelser i temagruppen.

Temagruppen for gkonomi skal herudover beskrive fglgende:

*» De gkonomiske dele af sundhedsaftalerne

= Hvordan kommunikation og information mellem kommuner og region skal forega
(Eks. nggletal, Den Danske Kvalitetsmodel)

» Aspekter i forhold til afregningen af den kommunale medfinansiering

» Konsekvenser af gkonomiaftaler og budgetleegning.

» Hvordan parterne sikres dialog omkring gkonomien i forbindelse med den
kommunale medfinansiering, udviklingstiltag og samarbejdsprojekter pa
sundhedsomradet

Af mere konkrete omrader kan naevnes: Konsekvenser af aendringer i takstsystem,
orientering om andringer i region og kommuner, konsekvenser af gkonomiaftale og
budget, kronikeromradet og genoptraningsomradet.

Der er delt formandskab mellem kommuner og region.
Temagruppen for gkonomi er sammensat af en kommunal ledelsesrepraesentant fra
hver af de seks klynger, 2 ledelsesrepraesentanter fra hospitalerne samt tre

repraesentanter fra Region Midtjylland

Sekretariatsbetjeningen varetages af afdelingen for sundhedsgkonomi i Region
Midtjylland.
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Der aftales som udgangspunkt 4 arlige mgder.

3.4.2 Arbejdsgruppen for gkonomi

Der er nedsat en "Arbejdsgruppe for gkonomi”, hvori alle kommuner deltager
sammen med Region Midtjylland. Arbejdsgruppen for gkonomi har dels fokus pa
kommunernes proces i forbindelse med budgetlaegningsarbejdet for den del af
sundhedsomradet, der har snitflader til regionerne, dels vil arbejdsgruppen i hgjere
grad kunne foretage deltaljerede diskussioner pa gkonomiomradet op. Da
"Arbejdsgruppen for gkonomi” har repraesentation fra alle kommuner (fuldmaagtig-
/konsulentniveau) er det ogsa et forum for udbredelse af en fzelles forstaelse for
samspillet mellem den kommunale og regionale gkonomi pa sundhedsomradet.

Sekretariatsbetjeningen varetages af afdelingen for sundhedsgkonomi i Region
Midtjylland. Der afholdes som udgangspunkt 4 mgder i 2008 i Arbejdsgruppen for
gkonomi. Mgderne er lagt sa der bl.a. er mulighed for at diskutere de forelgbige og
endelige budgetforslag, samt den endelige aftale mellem kommunerne, regionerne og
regeringen. Mgderne er lagt i relation til mgderne i @konomigruppen.

3.4.3 Styrkelse af dialog, 3benhed og samarbejde mellem kommuner og
Region

Registrering og statistik

Regionen er forpligtet til at feerdigregistrere patienter pa hospitalerne sa hurtigt det
er muligt og senest sddan, at feerdigregistreringerne for regnskabsaret kan veere med
i den endelige afregning, som foretages i marts i det efterfglgende ar, jeevnfar
cirkuleeret.

Region Midtjylland vil i udarbejde kvartalsvise prognoser, som udsendes til
kommunerne. I sidste kvartal af 2008 vil disse veere manedlige.

Disse udsendes til kommunerne hurtigst muligt efter at der forligger datasaet efter et
endt kvartal/maned. Det aftales i arbejdsgruppen hvilke data der skal medtages i
prognoserne.

Regionen vil, ved henvendelse til de centrale myndigheder, arbejde for, at der bliver
mulighed for individbaserede oplysninger/statistikker, som det gnskes af
kommunerne.

Der arbejdes pa at udvikle statistikmateriale pa omradet.

3.4.4 Gensidig orientering om nye tiltag

Kommunerne og Region Midtjylland forpligter sig til gensidigt at orientere om
kommende tiltag, hvor der vil vaere afledte konsekvenser i forbindelse med den
kommunale medfinansiering.

Orientering om vaesentlige nye tiltag for 2009 skal sa vidt muligt senest ske pa
mgdet i juni 2008 af hensyn til den gensidige budgetlaegning. Orientering om
kommende tiltag afgives pa mgder i @konomigruppen, men ogsa pa mgderne mellem
regionen og de enkelte kommuner. Det er meget vigtigt at der udover selve
orienteringen sker en gensidig opfglgning pa aendringerne.

Fglgende eksempler kan naevnes: Udviklingen pa psykiatriomradet og
praksisomradet, regionens takstfinansieringsmodel, nye og andrede behandlinger pa
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hospitalerne, sendret hospitalsstruktur og etablering/aendring af kommunale
sundhedstilbud.

3.4.5 Faelles fokusomrader

0 Tidsramme Beskrivelse Opfelgning Ansvarlig

Fokusomrade

Kronikeromradet Aftaleperioden Der er i Region I @konomigrupperne Region
Midtjylland fokus pd vil der blive fulgt op p& | Midtjylland
kronikergrupperne, KOL, | det som kommer fra
Hjerte og diabetes. Der kroniker-
er i regionen nedsat arbejdsgrupperne, hvis
arbejdsgrupper som det kan have
undersgger omradet. betydning for

gkonomien.

Genoptraening Aftaleperioden Omradet fglges Igbende | Regionen vil i Igbet af Region
gennem 2008. DSI er dret udsende Midtjylland og
med feelles finansiering opggrelser for kommunerne
mellem kommuner og genoptraeningsomradet
region, i gang med at til kommunerne.
foretage en
monitorering af
omradet.

Genindlaeggelser 2008 Region Midtjylland vil, til | P& baggrund af Region
mgderne i juni 2008, opggrelsen, vil Midtjylland
komme med en gkonomigruppen tage
opggrelse pd af antallet stilling til, om der er
af genindlaeggelse pa behov for flere
udvalgte omrader. analyser pd omradet.

Sammedagsindlzeggelser | 2008 Region Midtjylland vil, til | P& baggrund af Region
mgderne i juni 2008, opggrelsen, vil Midtjylland
komme med en gkonomigruppen tage
opggrelse over antallet stilling til, om der er
af behov for flere
sammedagsindlaeggelser | analyser pd omradet.
pd udvalgte omrader.

Overfgrsler mellem 2008 - 2009 Region Midtjylland vil, til | P& baggrund af Region

hospitalerne mgderne i juni 2008, opggrelsen, vil Midtjylland
komme med en gkonomigruppen tage
opggrelse over stilling til, om der er
omfanget af overfagrsler behov for flere
mellem hospitalerne. analyser pd omrédet.

Feerdigregistrering af Aftaleperioden Det er et mal, at Region Midtjylland Region

patienter hospitalerne er faerdige udsender fejllister Midtjylland
med at registrerer ultimo &ret.
patienterne i slutningen
af januar/start februar.

Afregning mellem kommunerne og region, se [Bilag 1.6]
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1. Aftale om indlaeggelsesforigb

2. Aftale om Udskrivningsforigb herunder
svage ldre

Neervaerende del af sundhedsaftalen er udvidet til ogsd at omfatte den generelle
udskrivning af patienter. Det vil sige badde bgrn og unge, voksne og zldre, der har
veeret indlagt pa et somatisk hospital i regionen.

Fzelles malsatninger for det gode udskrivningsforigb

Region Midtjylland og kommunerne er enige om, at udvide aftalen, s3 den kommer
til at deekke alle udskrivninger, og ikke blot de svage aldre patienter.

Patient og evt. pargrende er fra starten medinddraget i planlaagningen af
udskrivelse og i beslutninger i forbindelse hermed. (Sundhedsloven §16)

Patient og pargrende har faet den information, som de ifglge sundhedslovens §16
har ret til, og er ngdvendig som beslutningsgrundlag i forbindelse med
ovenstaende.

At der i bade kommunalt og regionalt regi findes forskellige behandlings- og
rehabiliteringstilbud samt stgtte- og omsorgstilbud, sa patienter indlagt p@ hospital
kan udskrives til fortsat behandling, rehabilitering og omsorgspleje i kommunalt
og/eller regionalt regi lige sa snart de er faerdigbehandlet pa hospitalet.

At kommunalt og regionalt sundhedspersonale allerede ved indlaeggelsen
malbevidst kommunikerer og koordinerer med hinanden om udskrivelsen, sa
patient og eventuelt pargrende oplever kontinuitet i forlgbet.

Krav 1

Hvordan parterne sikrer rettidig afklaring af den enkelte patients behov efter
udskrivning fra sygehus, herunder koordinering af udskrivningstidspunkt og
udskrivningsbetingede ydelser.

Der vil vaere forskellige behov for samarbejde mellem hospital, kommune og
praktiserende laege, alt efter hvilke behov den enkelte patient har, herunder den
svage, aldre patient. Det betyder, at der er ngdvendigt at operere med forskellige
typer af udskrivningsforigb og —former.

Ved udskrivningsforlgb og -former drejer det sig om:

Udskrivningsforlgb for patienter med uaendret funktionsevne - dvs. patienter med
samme funktionsevne som ved indlaeggelsen. Dette vil ske telefonisk, via FAX
eller elektronisk advis.

Udskrivningsforlgb for patienter med nedsat funktionsevne - dvs. patienter, der
som fglge af den sygdom, de er blevet indlagt for, har faet nedsat deres
funktionsevne i forhold til deres funktionsevne forud for indlaeggelsen. Dette kan
bade forega via telefonisk dialog eller udskrivningskonference. Dette aftales i det
konkrete tilfaelde.

regionmidtjylland m]d.t

Side 23




Generel Sundhedsaftale for Region Midtjylland
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1.1 Ansvars- og opgavefordeling i forbindelse med et udskrivningsforigb

I det fglgende beskrives ansvars- og opgavefordelingen ved et udskrivningsforlgb
fordelt p@ udskrivningstype. Fgrst beskrives generelle retningslinjer, der gaelder for
begge typer af udskrivningsforigb. Det er hospitalet, der har initiativpligten ved
udskrivning.

1.1.1 Generelle retningslinjer ved alle typer udskrivningsforigb
Udskrivende afdeling:

= Inddrager patient og evt. pargrende i udskrivningsforlgbet med deres viden
og kompetencer, behov og forventninger.

= Sikrer tveerfaglig og tvaersektoriel planlaegning af udskrivelse sa tidligt som
muligt under indlaeggelsen.

= Inddrager sundhedspersonale i kommunerne sa tidligt som muligt i
planlaagningen af udskrivelsen. Gennem hele indlaeggelsen kan kommune og
hospital kommunikere fra hospitalets Elektroniske patientjournal (EPJ) til
kommunens Elektroniske omsorgsjorunal (EQJ) via MedCom
korrespondancemeddelelse.

= Sender udskrivningsadvis elektronisk, pr. brev eller via FAX.

» Indhenter samtykke fra patienten til videregivelse af helbredsoplysninger mv.
i forbindelse med udskrivning, hvis den kommunale hjemmesygepleje
og/eller terapeut skal inddrages i behandlingen og/eller rehabiliteringen.

= Oplyser patient og evt. pargrende om, hvordan og hvornar kontaktpersonen
pa hospitalet kan kontaktes. [bilag 2.1]

= Sikrer, at praktiserende lzege modtager relevante og fyldestggrende
oplysninger om patienten ved udskrivelsen (epikrise), jf. tidsgraenser i
kvalitetsmal.

1.1.2 Retningslinjer for udskrivningsforigb for patienter med uaendret
funktionsevne.
Udskrivende afdeling:
= Sikrer, at patient og evt. pargrende er velinformerede om diagnose, indsats
for behandling og rehabilitering, risiko for komplikationer og bivirkninger ved
behandling versus ikke behandling, forebyggelsesmuligheder og muligheder
for egen indsats.
= Udarbejder i samarbejde med patienten og evt. pargrende og
visitator/hjemmesygeplejen en plan for behandling og rehabilitering for
efterforigbet. Udskrivningstidspunkt aftales.
» Sikrer at praktiserende laege og visitator / hjemmesygeplejen modtager
relevante og fyldestggrende oplysninger om indsatsen for patientens
behandling og rehabilitering ved udskrivelsen, hvis de skal inddrages i denne.

1.1.3 Retningslinjer for udskrivningsforigb for patienter med nedsat
funktionsevne
Udskrivende afdeling:
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= Sikrer, at patient og pargrende er velinformerede om diagnose, behandlings-
og rehabiliteringsindsats, risiko for komplikationer og bivirkninger ved
behandling versus ikke behandling, stgtte-, omsorgs- og
forebyggelsesmuligheder samt muligheder for egen indsats (Shl. §16).

= Sikrer, at praktiserende lzege og visitator/hjemmeplejen inddrages sa tidligt
som muligt i planlaegningen af udskrivelsen ved enten telefonisk
dialog/konference eller udskrivningskonference, afhangig af kompleksiteten.

= Udarbejder i samarbejde med patienten og evt. pargrende, praktiserende
l2ge og hjemmepleje en plan for behandling og rehabilitering for
efterforlgbet. Udskrivningstidspunkt aftales.

* Fremsender relevante og fyldestggrende oplysninger om patienten til
praktiserende laege og hjemmepleje ved udskrivelsen enten elektronisk eller
sendt pr. fax

» Inddrager visitator i ansggning til kommunale tilbud med behov for
funktionsvurdering, med henblik pa midlertidigt eller varigt ophold pa
plejebolig, korttidsplads eller lignende.

1.2 Varslingsfrister i forbindelse med behov for personlig pleje, praktisk
hjeelp og sygepleje efter udskrivning:

Varsling foregdr s& vidt muligt elektronisk via MedCom rapport fra hospitalets
Elektronisk Patientjournal. Hvor dette ikke er muligt, kan anvendes enten telefonisk
besked, sikker e-mail eller FAX.

Hver klynge har udarbejdet oversigtsskemaer, der indeholder beskrivelse af
varslingsfristerne. [bilag 2.1]

1.2.1 Ved udskrivning af patient med uaendret funktionsevne:

= enkle sygeplejehandlinger, fx sarskift, poseskift, gjendrypning, nar det drejer sig
om plejehjaelpemidler og sygeplejeartikler. Varsling senest mellem kl. 12.00 -
13.00 samme dag, som sygeplejeydelsen skal udfgres.

1.2.2 Ved udskrivning af patient med nedsat funktionsevne

» Pleje/omsorg udfgrt af hjemmehjaelpere og/eller omfattende sygeplejehandlinger,
hvor der er brug for plejehjaelpemidler og sygeplejeartikler. Varsling senest 3
hverdage fgr udskrivning.

1.2.3 Ved udskrivning af patient med nedsat funktionsevne og behov for
saerlige hjelpemidler, der kraever forberedelsestid.

= Varsling senest 5 hverdage fgr udskrivning.

1.2.4 Ved udskrivning af patienter med nedsat funktionsevne og behov for
omfattende boligaendringer.

» Varsling senest 14 dage fgr udskrivning.
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OBS: Ved pludselige sndringer i patientens/familiens situation gives altid besked til
kontaktpersonen pa hospitalsafdelingen eller dggnhjemmeplejen. Herunder hgrer
ogsa dgdsfald.

Generelt bgr varslingen i forbindelse med udskrivning ske i teet dialog mellem
hospitalsafdeling og kommune.

1.3 Elektronisk kommunikation med samarbejdsparter

Parterne er enige om at anvende elektroniske standarder fra MedCom til
kommunikation i det omfang det er muligt, hensigtsmaessigt og teknisk
implementerbart.

1.3.1 Hvad er MedCom?

MedCom er en projektorganisation, som finansieres af Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse, Danske Regioner, KL, Vaelfeerdsministeriet, Sundhedsstyrelsen og
Danmarks Apotekerforening. Organisationen beskaeftiger sig med udarbejdelse af
standarder for elektronisk kommunikation mellem parterne p8 sundhedsomrdet.
Lees mere pd www.medcom.dk

MedCom har udarbejdet en raekke elektroniske standarder, der kan deekke en stor del
af kommunikationsbehovet i trekanten kommuner-hospitaler-praktiserende laeger
herunder:

» Indleeggelses- og udskrivningsadvis (hospital 2 kommune)

» Indleeggelses- og udskrivningssvar (kommune 2 hospital)

» Indlaeggelsesrapport (kommune 2> hospital)

» Udskrivningsrapport (hospital 2 kommune)

» Varsling af faerdigbehandling (hospital - kommune)

» Genoptraeningsplan (Hospital 2 kommune og praksis)

» Korrespondancemeddelelse (hospital €2 kommune €<= praktiserende laege)

1.3.2 Basal kommunikation mellem parterne:

Flere steder fungerer den basale kommunikation mellem hospital og kommune
elektronisk via MedComs indlaeggelses- og udskrivningsadviser. Oplysningerne i
meddelelserne danner grundlag for yderligere dialog mellem hospital og kommune
om patientens tilstand. Denne form for kommunikation tilbydes til alle kommuner,
der teknisk kan modtage den. For mere information kontakt sundhedsinformatik i
Region Midtjylland.

Kommunikation mellem hospital og kommune skal endvidere forg8 via elektroniske
korrespondancemeddelelser, der er fritekstmeddelelser, som b8de kommune og
hospital kan modtage og sende. Den elektroniske udveksling af genoptraeningsplaner
vil i fgrste fase benytte sig af dette format.
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De ovenst8ende meddelelsestyper tilstraebes implementeret i 2008.

1.3.3 Genoptraeningsplaner

Region Midtjylland forpligter sig til, at hospitalerne i Regionen kan udarbejde og
afsende genoptraeningsplaner elektronisk via MedCom standarden senest i oktober
2008. Kommunerne forpligter sig p§ samme méde til at kunne modtage planen
elektronisk i deres elektroniske omsorgsjournal (EQJ). Afvigelser fra ovennaevnte
tidsplan aftales bilateralt.

1.3.4 Generelt

Et forpligtende samarbejde mellem region, hospitaler og kommuner er sat i vaerk i
"Arbejdsgruppen for elektronisk kommunikation p§ sundhedsomrédet i Region
Midtjylland” [bilag 1.1]

1.3.5 Praktiserende laeger

For praktiserende laeger henvises til overenskomstens §39a vedrgrende anvendelse
af IT i almen praksis og §56a vedrgrende IT-kommunikation med kommunen

1.4 Retningslinjer for saerlige ydelser ved udskrivning

1.4.1 Medicin og udskrivning

Generelt: Patienter, der udskrives med a&ndret medicin, udskrives med recept og den
maengde medicin, der raekker til, at medicinen kan fas pa apoteket (f.eks. aftale med
apotek om udbringning eller patient selv eller pargrende kan hente pa apotek).
Hospitalsafdelingen skal huske at give hjemmesygeplejen besked, hvis denne skal
medvirke ved medicinadministration.

Hvis der under indlaeggelsen sker aendring i medicinen til patienter, der er tilmeldt
dosisdispensering, skal dosisdispenseringen afmeldes, da patientens medicinforigb
gar fra et stabilt til et ustabilt forlgb. Patienten overgdr dermed til de generelle
retningslinjer om medicin i forbindelse med udskrivning.

1.4.2 Laegefagligt begrundet behov for genoptraning efter udskrivningen
Se aftale om genoptraning

1.4.3 Hjeelpemidler og udskrivning
Se aftale om hjaelpemidler

Krav 2
Hvordan parterne sikrer, at relevant information formidles rettidigt til patienten og
eventuelt pargrende samt til den praktiserende laege, kommunen og andre relevante
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aktgrer i forbindelse med udskrivning, og at parterne er tilgaengelige for videre dialog
og spgrgsmal fra patienten.

2.1 Parternes tilgaengelighed

2.1.1 Kommunens tilgaengelighed for indlagte patienter

S8fremt en patient har behov for kontakt til dennes hjemkommune under
indleeggelse hjeelper patientens sundhedsfaglige kontaktperson med videreformidling
af kontakttelefonnummer til kommunen. Her vil man henvise til den relevante
afdeling, borgeren har behov for at tale med. Herved sikres, at kommunen er
tilgaengelig for dialog og sporgsmél fra patienten.

2.1.2 Samarbejdsparternes indbyrdes tilgaengelighed

Kontakten mellem samarbejdsparterne sikres gennem en kontaktliste vedligeholdt af
Region Midtjylland, der indeholder kontaktinformation p§ kommunerne i regionen.
Listen kan anvendes af s§vel hospitaler som praktiserende laeger og vagtlaeger, nar
de skal have kontakt til kommunernes visitation eller vagthavende sygeplejerske. Da
listen ikke skal veere offentlig tilgaengelig udsender Regionen listen pr. mail.
Kommunerne i Region Midtjylland arbejder pd en forenkling af deres
kontaktinformation (eks.: FAX, Henvisning til GIS-kort, e-mail og telefon) s§
tilgeengeligheden gges for praktiserende leeger, vagtieeger og hospital. Listen skal
udvikles og integreres i regionens e-Dok system, der er i drift primo 2009. [bilag 5.4]
Efterfolgende vil det vaere de enkelte hospitalers kvalitetsafdeling, der har ansvaret
for at opdatere disse lister. Alle parter vil have adgang til systemet dognet rundt.
Listen vil endvidere veere tilgaengelig i vagtlaegesystemet.

For yderligere information og formidling af relevante sundhedsfaglige oplysninger
mellem parterne samt tilgesengelighed for patienten henvises til punkterne under krav
1 om elektronisk kommunikation og varslingsfrister.

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

3.1 Daglig kapacitetstilpasning

Personale i kommuner og p8 hospital kommunikerer taet sammen om den enkelte
borger med et kompliceret forlob, med funktionsnedseettelse og behov for eendret
pleje i hjemmet.

Endvidere afholdes udskrivningskonferencer mellem hospital og kommune ligesom
hospitalet varsler i god tid inden faerdigbehandling. Se ogs8: “generelle retningslinjer
ved udskrivning” under krav 1.

Disse tiltag sikrer koordination af kapacitet p§ kort sigt, sd patienter kan udskrives
hurtigst muligt efter faerdigbehandling.
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Parterne har generelt en gensidig forpligtelse til lobende at holde hinanden orienteret
om vaesentlige e&endringer, der p8virker de andre parters daglige arbejde.

Nedenfor er oplistet en reekke tiltag, der skal sikre, at parterne koordinerer deres
kapacitet, s§ planlaeggere pd hospitaler og i kommuner kan justere kapaciteten for
periodiske variationer.

3.2 Tiltag i kommunerne, der kan sikre hurtig udskrivning
Se [bilag 2.3]

3.3 Tiltag pa hospitalerne, der kan sikre hurtig udskrivning

Region Midtjylland er ved at lave en kortlaegning af alle udgdende funktioner p§
hospitalerne, denne kortlaegning vil blandt andet omhandle tiltag, der sikrer hurtig
udskrivning

3.4 Koordination og kommunikation mellem parterne

P& de halvérlige klyngemader, hvor Regionshospitalet indkalder kommunerne i
klyngen, regionen samt repraesentanter fra de praktiserende laeger er der som fast
dagsordenspunkt:

» Orientering om og diskussion af lokale tidsbegreensede andringer i kapaciteten,
der har indflydelse p8 de andre parters daglige arbejde. Det aftales hvorledes
parterne kan tilpasse sig den aktuelle situation.

Lokalt er der etableret faglige arbejdsgrupper/falgegrupper, hvor fagpersonale i
kommune og pd hospital er i hyppigere kontakt om sundhedsaftalerne.(se lokal
struktur i opfolgningsdelen)

Storre permanente a&endringer i den regionale eller kommunale struktur tages op i
Sundhedsstyregruppen, der udarbejder overordnede planer for aendringerne.
Klyngerne varetager den lokale implementering og udarbejdelse af plan herfor.

3.5 Saerlige samarbejdsaftaler om udvalgte patientgrupper

Der findes lokale samarbejdsaftaler fra de tidligere amter om udvalgte patientgrupper
(deende, demente etc.). Disse aftaler fastholdes, indtil aftaler pd regionalt niveau er
udarbejdet.

3.6 Samarbejde om stotte til patienter i hjemme-posedialyse
Region Midtjylland vil stgtte op om hjaelp til borgere, der onsker og har mulighed for
at veere i hjemme posedialyse.

Nogle patienter klarer selv opgaven. Andre patienter har behov for hjeelp til til- og
frakobling af dialyseapparatet m.m. I de situationer traeder personale fra kommunens
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hjemmepleje til. Region Midtjylland betaler kommunen for disse ydelser. Der afregnes
en gang &rligt.

Hver kommune f8r p8 8rsbasis udbetalt et neermere aftalt belgb pr. borger i
posedialyse. Der modregnes betaling for de eventuelle dage, borgeren er indlagt p&
hospitalet. Taksten reguleres lobende med prisudvikling og efter naermere aftale
mellem parterne.

Den geeldende takst for 2007 er 120.000 kroner

Krav 4
Hvordan parterne fglger op pa aftalen.

Se krav 3 under “indlzeggelse”
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Aftale om Traeningsomradet
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3. Aftale om traeningsomradet

Krav 1

Den arbejdsdeling, som er aftalt mellem regionen og kommunerne i forhold til
levering af genoptraening til borgere efter udskrivning fra sygehus samt beskrivelse af
arbejdsdeling aftalt med tredje part.

1.1 Feelles malszetninger for genoptraeningsomradet

Regionen og kommunerne i regionen er enige om, at det er vigtigt at fglge
genoptraeningsomradet taet — bade lokalt i de bilaterale sundhedsaftaler, regionalt og
nationalt.

Kommunerne har myndigheds- og finansieringsansvaret for den ambulante
genoptraening efter udskrivning, og det er hospitalslaeegerne, som laegefagligt
vurderer borgernes behov for genoptraening efter hospitalsbehandling ved at
udarbejde en genoptraeningsplan. Kommunernes styringsmuligheder er reelt
begraensede. Regionen og kommunerne er opmaerksomme pa denne problemstilling.

Regionen og kommunerne vil i de bilaterale sundhedsaftaler sikre, at der Igbende er
dialog omkring og registrering/dokumentation af:

» Hvor mange borgere der modtager genoptraningsplan
» Hvilke diagnoser har de borgere, som tilbydes genoptraening, henholdsvis som
specialiseret ambulant genoptraening og almindelig ambulant genoptraening

Samtidig vil regionen og kommunerne sikre, at

= Regionen varsler kommunerne i tilfaelde af en aktivitetsstigning/gget antal
operationer

= Regionen varsler kommunerne, hvis der sker andringer i behandlingsformer, som
har afledte virkninger p@ genoptraeningsomradet

= Kommunerne varsler regionen om hjemtraekning af genoptraeningsopgaver.

Dialogen og til stadighed korrekt registrering o0g dokumentation af
genoptraeningsaktiviteten skal sikre, at der med strukturreformen ikke sker en
utilsigtet serviceudvidelse.

Ifglge sundhedsloven har kommunerne myndigheds- og finansieringsansvaret for den
ambulante genoptraening efter udskrivning.

Den ambulante genoptraening kan vaere henholdsvis specialiseret (udfgres pa et
hospital) og almindelig (udfgres i kommunalt regi) ambulant genoptraening. Det er en
laegefaglig vurdering, om den ambulante genoptraening efter udskrivning er
specialiseret eller almindelig. Vurderingen fremgar af genoptraeningsplanen. Det er
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kommunen, der har ansvaret for serviceniveauet for den almindelige ambulante
genoptraening - indenfor genoptraningsplanens rammer.

1.2 Specialiseret ambulant genoptraening
Som det fremgar af bekendtggrelsens § 2, stk. 4, skal genoptreening ydes pa et
hospital i en af fglgende situationer:

= Hyvis patienten har behov for genoptraeningsydelser, der kraever et samtidigt eller
taet tveerfagligt samarbejde pa speciallaegeniveau med henblik pa en taet
koordinering af genoptraening, udredning og behandling.

= Hyvis patienten har behov for genoptraeningsydelser, der af hensyn til patientens
sikkerhed, forudsaetter mulighed for bistand fra andet sundhedsfagligt personale,
som kun findes i hospitalsregi, eksempelvis den fgrste periode af et
hjerterehabiliteringsforlgb.

Det, der er afggrende for, om en ambulant genoptraeningsopgave skal placeres pa et
hospital, er tilstandens kompleksitet/borgerens funktionsevhe. Sygdommen eller
sygdommens svarhedsgrad vil sjeeldent alene kunne afgraense opgaveplaceringen.

1.3 Almindelig ambulant genoptraening
Den almindelige ambulante genoptraening kan forega uden supervision af speciallaege
eller uden brug af hospitalsudstyr.

Kommunen kan velge at lgse opgaven ved egne institutioner eller ved at kgbe
genoptraeningsydelsen ved hospitalerne, hos privat praktiserende fysioterapeuter
eller andre udbydere.

X Kommune varetager den almindelige ambulante genoptraeningsopgave pd folgende
mdde (Det skal fremgd hvilke genoptraeningsopgaver, der tilbydes ved kommunens
egne genoptraeningscentre, privatpraktiserende fysioterapeuter og/eller hospitaler):

Vedlagte [bilag 2.1] viser oversigt over kommunernes overtagelse af opgaver p&
genoptreeningsomr8det pr. 1. april 2008.

1.4 Opgavefordeling
Den konkrete arbejdsdeling mellem den enkelte kommune og regionen aftales ud fra
lokale vilkar og hidtidige gaeldende praksis.

Kommunerne og regionen har i faellesskab udarbejdet et vejledende snitfladekatalog
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for opgavefordelingen mellem specialiseret ambulant genoptreening (som varetages
p8 hospitalerne) og almindelig ambulant genoptraening (som varetages i kommunalt

regi).

Det fremgdr af de bilaterale sundhedsaftaler, hvis kommunerne har konkrete planer
om overtagelse af yderligere almindelige ambulante genoptraeningsopgaver.

Hvis der opst8r uenighed mellem kommunerne og hospitalerne om opgavefordelingen
afgores problemerne bilateralt.

1.5 Hjerneskadeomradet

Det regionale hjerneskadesamrdd er oprettet i begyndelsen af 2008. Det er
sammensat af kommunale og regionale fagfolk med en bred erfaring og viden om
indsats og tilbud til borgere med erhvervet hjerneskade.

Hjerneskadesamrddet har folgende opgaver:

» At bidrage til koordination og sammenhaeng i rehabiliteringsindsatsen for borgere
med erhvervet hjerneskade i Region Midtjylland p§ et generelt og overordnet
organisatorisk plan

» At komme med anbefalinger til, hvordan der kan sikres gode og
sammenhaengende patientforlgb for borgere med hjerneskade

» At medvirke til at skabe rammer for, at der kan udvikles specialiserede tilbud til
personer med erhvervet hjerneskade — og bidrage til at udbrede kendskabet til de
eksisterende tilbud til m8lgruppen

» At sikre kompetenceudvikling for det personale, som arbejder med borgere med
erhvervet hjerneskade

» At afholde ERFA-mgder for personale i kommuner og region, som arbejder med
borgere med erhvervet hjerneskade

= At have indsatsen i forhold til pdrarende til borgere med erhvervet hjerneskade
som et selvstandigt indsatsomrdde.

Kommunerne udpeger hver en medarbejder, som er koordinator p4
hjerneskadeomradet. Denne medarbejder forventes at have kompetence/adgang til
at koordinere de ofte langvarige og komplekse forlgb, hjerneskadede og deres
familier skal igennem.

Regionalt Sundhedssamarbejde fungerer som tovholder i det kommunale netveaerk af
koordinatorer og sgrger herigennem for stadig opdatering af den faglige udvikling.
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Krav 2

Hvordan parterne sikrer kommunikation mellem sygehuset, den praktiserende laege
og kommunen i forbindelse med udskrivning fra sygehus af borgere med et
genoptraeningsbehov. Konkret skal aftalen fastleegge indholdet af en
kontaktpersonordning.

2.1 Genoptraeningsplan

Det fremgar af "Bekendtggrelse om genoptraningsplaner og om patienters valg af
genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus”, at Regionsradet skal tilbyde en
individuel genoptraeningsplan til borgere, der har et laegefagligt begrundet behov for
genoptraening efter udskrivning fra hospital. Hospitalet udarbejder
genoptraeningsplanen.

Borgeren skal veere med til at fastlaeagge indholdet af genoptraeningsplanen.
Genoptraeningsplanen skal formuleres i et sprog, som borgeren kan forsta, dvs. at
fagudtryk skal forklares. Borgeren skal senest ved udskrivning have udleveret
genoptraningsplanen.

I Region Midtjylland anvender hospitalerne MedComs skabelon for en
genoptraningsplan [bilag 2.2].

Kopi af operationsbeskrivelsen og anden relevant information om borgeren,
eksempelvis testresultater, kan vedlaegges genoptraeningsplanen jf. § 41 i
Sundhedsloven. Endvidere sender hospitalet efter aftale med borgeren
genoptraeningsplanen til bopaelskommunen senest ved borgerens udskrivning.

Hospitalet sender efter aftale med borgeren genoptraeningsplanen til borgerens egen
lege.

Hvis borgeren har behov for specialiseret ambulant genoptraening, sendes
genoptraeningsplanen derudover efter aftale med borgeren til det valgte hospital,
som skal udfgre genoptraeningen.

Hvis borgeren kun har behov for egentraening efter udskrivning fra hospital, har det
regionshospital, som udskriver borgeren med behov for egentraening, ogsd ansvaret
for at yde borgeren den ngdvendige instruktion om egentraening. Modtager borgeren
varige ydelser fra bopeelskommunen (personlig pleje og vederlagsfri fysioterapi), eller
har borgeren i forbindelse med udskrivningen behov for midlertidig hjeelp fra
bopaelskommunen, skal det udskrivende hospital udarbejde en genoptraeningsplan
med oplysning om egentraeningsbehovet og instruktion. Genoptraeningsplanen
fungerer i dette tilfaelde ikke som en laegelig henvisning af den enkelte borger til
genoptraening i kommunalt regi, men har alene til formdl at understgtte borgerens
egentraening samt informere borgerens egen laage og kommunen.
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N&r et genoptraeningsforlgb indeholder bdde et specialiseret og et almindeligt
ambulant forlob, skal det hospital, som varetager den specialiserede ambulante
genoptraening, udfeerdige en afsluttende status over det specialiserede forlgb. Dette
gores inden/samtidigt med, at borgeren overgdr til almindelig ambulant
genoptraening. Den afsluttende status sendes til kommunen.

2.1.1 Genoptraeningsplan efter udskrivning fra andet offentligt hospital end
hjemhospitalet (lands- landsdelsbehandling eller frit valg)

Hjemhospitalet er det hospital taettest pa borgeren, som kan varetage
genoptraeningsopgaven.

Det hospital, som har behandlet borgeren, udarbejder en genoptraningsplan.

Ved specialiseret ambulant genoptraening sender det udskrivende hospital
genoptraeningsplanen efter aftale med borgeren til det hospital, som skal varetage
genoptraeningen. Kopi af genoptraningsplan sendes efter aftale med borgeren til
bopalskommunen.

Ved almindelig ambulant genoptraening sender det udskrivende hospital
genoptraningsplanen efter aftale med borgeren til bopaelskommunen, som varetager
genoptraeningen.

Hospitalet sender efter aftale med borgeren genoptraeningsplanen til borgerens egen
lege.

2.1.2 Genoptraeningsplan efter udskrivning fra privathospital (udvidede frie
sygehusvalg)

I situationer, hvor en borger bliver udskrevet fra et privathospital efter reglerne om
det udvidede frie sygehusvalg, vurderer privathospitalet behovet for en
genoptraeningsplan og udarbejder pa det grundlag eventuelt en genoptraeningsplan.
Tilsvarende geelder, hvor en borger bliver udskrevet fra et af de i sundhedslovens §
79 omtalte private specialsygehuse m.v.

Hvis privathospitalet udarbejder en genoptraeningsplan til specialiseret ambulant
genoptraening, sender privathospitalet genoptraningsplanen efter aftale med
borgeren til hjemhospitalet. Kopi af genoptraeningsplan sendes efter aftale med
borgeren til bopaelskommunen og egen laege.

Hvis privathospitalet udarbejder en genoptraeningsplan til almindelig ambulant
genoptraening sender privathospitalet genoptraeningsplanen efter aftale med
borgeren til bopselskommunen, som varetager genoptraeningen, samt til egen laege.

2.1.3 Genoptraeningsplan efter udskrivning fra privathospital (egenbetaling)
I situationer, hvor en borger bliver udskrevet fra et privathospital, efter at borgeren
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har modtaget behandling for egen regning, kan privathospitalet henvise borgeren til
bopaelsregionens hospitalsvaesen med henblik pa vurdering af et eventuelt behov for
en genoptraeningsplan og efterfglgende gratis, ambulant genoptraening.

2.1.4 Tidsfrist for forste kontakt til borgeren efter udskrivning

For at sikre kontinuitet og sammenhaeng i patientforigbet skal bopaelskommunen
(ved almindelig ambulant genoptraening) eller hospitalet (ved specialiseret ambulant
genoptraening) kontakte borgeren med henblik pa tilrettelaeggelse af det videre
genoptraeningsforlgb. Borgeren skal kontaktes senest 3 hverdage efter, at borgeren
og kommunen/hospitalet har modtaget genoptraeningsplanen. N&r
genoptraeningsplanerne kan sendes elektronisk fra hospitalerne til kommunerne, vil
borgerne og kommunerne modtage genoptraeningsplanerne pa stort set samme tid.

Kommunen (ved almindelig ambulant genoptraening) eller hospitalet (ved
specialiseret ambulant genoptraening) har et beredskab, som varetager den videre
genoptraening pa et fagligt forsvarligt niveau, hvis borgerens tilstand kreever, at
genoptraeningsforigbet fortseetter umiddelbart efter udskrivelsen.

2.1.5 Varsling af bopalskommune og hospital
Bopalskommunen og hospitalets relevante terapiafdeling skal have mulighed for at
planlaagge genoptraeningsforigbet for den enkelte borger efter udskrivningen.

Ved planlagte kontakter, hvor der forventes et genoptraeningsforigb efter
udskrivningen, informeres bopaelskommunen og hospitalets terapiafdeling om
folgende:

= Cpr.nr.

» Diagnose

= Eventuelt operationstype

= Dato for eventuel operation

* Forventet dato for udskrivning

Informationerne sendes til bopalskommunen og hospitalets terapiafdeling samtidig
med, at indkaldelsesbrevet sendes til borgeren.

Ved akutte hospitalskontakter, hvor der forventes et genoptraningsforlgb efter
udskrivningen, informeres bopaelskommunen og hospitalets terapiafdeling hurtigst
muligt efter kontakten om fglgende:

= Cpr.nr.

» Diagnose

= Eventuel operationstype

= Dato for eventuel operation

* Forventet dato for udskrivning

2.1.6 Gensidig information mellem bopaelskommune og hospital

regionmidtjylland m]d.t

Side 37




Generel Sundhedsaftale for Region Midtjylland

3. Aftale om treeningsomradet

Kommune og region kan naermere aftale behov for udveksling af slutstatus ved
afslutning af borgeres genoptraeningsforigb.

2.1.7 Information til de praktiserende laeger
En kopi af genoptraeningsplanen skal senest ved borgerens udskrivning sendes til
borgerens egen laege efter aftale med borgeren.

Det aftales bilateralt, om slutstatus fremsendes til borgerens egen laege, nar den
foreligger.

2.2 Kontaktpersonordning

Hospitalet og kommunen skal hver udpege en kontaktperson med ansvar for
koordinering af genoptreeningsforlgbet i forbindelse med udskrivning af patienter med
et genoptraeningsbehov.

Kontaktpersonordningen skal sikre, at borgeren gennem hele forlgbet let kan f§
information om genoptraeningen og ved, hvem han/hun skal kontakte for at f& den
onskede information om sit genoptreeningsforlgb. Herudover skal ordningen sikre, at
de kommunale terapeuter og herunder eventuelle private leverandorer, hospitalets
terapeuter og laeger ved, hvem de skal kontakte, med henblik p8 at sikre
koordination af genoptraeningsforlgbet efter udskrivning.

Der er tre elementer i kontaktpersonordningen:
1) Den terapeut/laege, som udarbejder genoptraeningsplanen
2) Den kommunale visitation/koordinator
3) Den traenende terapeut i det ambulante forlob

1: Den terapeut/laege, som udarbejder genoptreeningsplanen. Denne person er
borgerens regionale kontaktperson i forhold til den almindelige og specialiserede
ambulante genoptraening. Patienten informeres mundtligt herom, n8r
genoptraeningsplanen udarbejdes. Terapeutens/laegens navn, titel, afdeling, hospital,
telefonnummer og evt. e-mailadresse fremgér af genoptreeningsplanen.

2: Den kommunale visitation/koordinator, som modtager genoptraeningsplanen.
Visitationen/koordinatoren er borgerens kommunale kontaktperson i forhold til den
almindelige og specialiserede ambulante genoptraening. Patienten informeres
mundtligt herom, n8r genoptraeningsplanen udarbejdes. Adresse, telefonnummer og
eventuelt e-mailadresse p§ den kommunale visitation/koordinator fremgér af
genoptraeningsplanen.

3: Den traenende terapeut i kommunen, p§ hospitalet eller i praksissektoren. N&r
genoptraeningsforlabet tilrettelaegges, informeres borgeren om hvilken terapeut, som
udfaorer genoptreeningen. I den forbindelse udleveres navn, titel, adresse,
telefonnummer og evt. e-mailadresse p8 den traenende terapeut skriftligt til
patienten.
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Al kontaktinformation skal formidles skriftligt og/eller mundtligt til borgeren.

Af hensyn til at sikre koordinationen mellem samarbejdsparterne er der udarbejdet
nedenstdende tre oversigter. Parterne forpligter sig til at melde eendringer til
Regionalt Sundhedssamarbejde, som opdaterer oversigterne og offentligger dem p§
www.rm.dKk.

Vedlagte [bilag 2.3] indeholder en oversigt over kontaktinformationer p§ de
kommunale visitationer/koordinatorer.

Vedlagte [bilag 2.4] indeholder en oversigt over kontaktinformationer p§
hospitalernes terapiafdelinger.

Vedlagte [bilag 2.5] indeholder en oversigt over praksiskonsulenterne for de
privatpraktiserende fysioterapeuter.

2.3 Elektronisk kommunikation

Kommunikation mellem hospital og kommune skal foregd via elektroniske
korrespondancemeddelelser, der er fritekstmeddelelser, som b8de kommuner og
hospitaler kan modtage og sende. Den elektroniske udveksling af
genoptreeningsplaner vil i forste fase benytte sig af dette format.

De ovenst8ende meddelelsestyper skal teknisk og organisatorisk implementeres i
2008.

Hospitalerne er forpligtede til at udarbejde og afsende genoptraeningsplaner
elektronisk via MedCom standarden senest i oktober 2008. Det er endnu ikke
afklaret, hvorndr alle kommunerne kan modtage planen elektronisk i deres EQOJ.

I de bilaterale aftaler preeciseres det, hvorndr de enkelte kommuner er klar til at
modtage elektroniske genoptraeningsplaner.

Parterne forpligter sig endvidere til at benytte MedCom standarder til al
kommunikation i det omfang dette er muligt og implementerbart.

For praktiserende laeger henvises til § 39a og § 56a i Landsoverenskomst om almen
laeegegerning.

Et forpligtende samarbejde mellem region, hospitaler og kommuner er sat i vaerk i
"Arbejdsgruppen for elektronisk kommunikation pd sundhedsomrddet i Region
Midtjylland”.[bilag 1.2]

2.4 Lgbende dialog i forhold til tvivisspgrgsmal og uenigheder i
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genoptraeningsforigbet
Hospitalerne og kommunerne aftaler lokalt, hvordan dialogen omkring afklaring af
tvivisspgrgsmal og uenigheder Igbende skal vaere i genoptraeningsforlgbet.

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

Borgere, der efter udskrivning fra et hospital har et laegefagligt begrundet behov for
specialiseret genoptraening, kan valge mellem enhver regions hospitaler. En
hospitalsafdeling kan dog af kapacitetsmaessige arsager afvise at modtage
fritvalgsborgere, der har bopeel i en anden region.

Borgere, der efter udskrivning fra et hospital har et lsegefagligt begrundet behov for
almindelig ambulant genoptraening, kan veelge mellem de genoptraeningstilbud,
bopaelskommunen har etableret ved egne institutioner eller har indgaet aftaler om
med andre myndigheder eller private. Borgerne kan ogsd vaelge genoptraeningstilbud
pa andre kommuners institutioner. En kommune kan af kapacitetsmaessige arsager
afvise at modtage fritvalgsborgere, der har bopael i en anden kommune.

Ifglge vejledning om Sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler fra 2006 skal
bopaelskommunen informere borgeren om det frie valg. Dette sikres ved, at
hospitalet udleverer et informationsbrev om det frie valg til borgeren (specialiseret
genoptraening og almindelig ambulant genoptraening). Informationsbrevet udleveres
sammen med genoptraningsplanen. Hospitalet og bopalskommunen er forpligtet til
at efterkomme borgerens valg af genoptraeningsinstans indenfor lovgivningens
rammer. Vedlagt er informationsbreve om det frie valg vedrgrende henholdsvis
almindelig og specialiseret ambulant genoptraening (bilag 3.6 og bilag 3.7),
indkaldelsesbrev til specialiseret ambulant genoptraening (bilag 3.8), samt
informationsbrev vedrorende egentraening (bilag 3.9 og 3.10).

3.1 Almindelig ambulant genoptraening

Senest 3 hverdage efter modtagelsen af genoptraeningsplanen, kontakter
bopaelskommunen borgeren med henblik pa tilrettelaeggelse af
genoptraeningsforigbet. Bopaelskommunen informerer i den forbindelse borgeren
skriftligt om sine genoptraeningstilbud. Informationen vedr. genoptraeningsforigbet
indeholder fglgende oplysninger:

= Information om, at malet for genoptraeningen fastlaagges sammen med borgeren
» Geografisk placering af genoptraeningssted

» Varighed af genoptraeningsforlgbet (overordnet standard)

= Hvilke(n) faggruppe(r) som forestar genoptreeningen

= Offentlig eller privat leverandgr

» Ventetid
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Kommunerne kan veelge at offentligggre en oversigt over kommunens generelle
genoptraeningstilbud, herunder oplysninger om genoptreeningstilbudenes malgrupper,
indhold, visitation og ventetid p& kommunens hjemmeside.

Det skal fremgd i informationsbrevet, at borgeren f& dage efter modtagelsen af
informationsbrevet skal kontakte bopaelskommunen, hvis borgeren ikke gnsker at
anvende bopaelskommunens genoptraeningstilbud. Det skal endvidere fremgd af
informationsbrevet, at hvis bopzelskommunen ikke kontaktes af borgeren indenfor
tidsfristen, indkalder bopelskommunen borgeren til en forundersggelse hos en
terapeut, idet det forudsaettes, at borgeren har accepteret bopalskommunens
genoptraeningstilbud.

@nsker borgeren information om genoptraening i en anden kommune, ma borgeren
selv sgge informationer om genoptraeningstilbudene i en anden kommune.

@nsker borgeren at ggre brug af det frie valg og modtage genoptraening i en anden
kommune end bopalskommunen, fremsender bopalskommunen kopi af
genoptraeningsplanen til genoptraeningsstedet efter aftale med borgeren.

3.2 Specialiseret genoptraening

Nar bopeelshospitalet, eller det hospital, borgeren behandles pa, udleverer
genoptraeningsplanen til borgeren, informerer hospitalet skriftligt borgeren om
genoptraeningstilbudet i hospitalsregi. Informationen om genoptraeningsforigbet
indeholder fglgende oplysninger:

= Information om, at malet for genoptraeningen fastlaagges sammen med borgeren
» Geografisk placering af genoptraeningssted

= Varighed af genoptreeningsforlgbet

= Hvilke(n) faggruppe(r) som forestar genoptraeningen

*» Holdtraening, individuel traening eller selvtraning

» Ventetid

Hospitalerne kan offentligggre en oversigt over deres generelle genoptraeningstilbud,
herunder oplysninger om genoptraeningstilbudenes malgrupper, indhold, visitation og
ventetid pa@ www.sundhed.dk.

Det skal fremga af informationsbrevet, at borgeren fa dage efter modtagelsen af
informationsbrevet skal kontakte hjemhospitalet, hvis borgeren ikke gnsker at
anvende hjemhospitalets genoptraeningstilbud. Det skal endvidere fremga af
informationsbrevet, at hvis hjemhospitalet ikke kontaktes af borgeren indenfor
tidsfristen, indkalder hjemhospitalet eventuelt borgeren til en forundersggelse hos en
terapeut, idet det forudsaettes, at borgeren har accepteret hjemhospitalets
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genoptraeningstilbud.

@nsker borgeren information om genoptraeningstilbbud pa et andet hospital, ma
borgeren selv sgge informationer om genoptraeningstilbudene pd et andet hospital,
eventuelt via regionens patientvejlederkontor.

@nsker borgeren at ggre brug af det frie sygehusvalg og modtage genoptraening pa
et andet hospital, fremsender hjemhospitalet kopi af genoptraeningsplanen til det
valgte hospital efter aftale med borgeren.

3.3 Ventetid

Som udgangspunkt defineres ventetid af kommunerne og regionen som den tid, der
gar, fra borgeren udskrives fra hospital til genoptraeningsforigbet starter. Hvis
borgeren eksempelvis af hensyn til helingsprocessen skal vente f.eks. 5 uger, fgrend
genoptraeningen ma pabegyndes, er de 5 uger ikke en del af ventetiden.

Ventetid kan oplyses pa8 kommunernes og hospitalernes hjemmesider.

Krav 4

Hvordan parterne gennem en lgbende planlaegning og styring af kapaciteten af
genoptraeningstilbud i regionen og kommunerne sikrer, at genoptraningen kan
pabegyndes hurtigst muligt efter udskrivningen fra sygehuset.

4.1 Logbende sikring af kapaciteten

Hvis regionen (hospitalet) planlaegger afvigelser fra det forventede, f.eks. ved ggning
af specifikke operationer, der kraever almindelig ambulant genoptreening, har
regionen (hospitalet) ansvar for at sikre sig, at kommunerne har mulighed for at
planlaegge tilvejebringelse af den ngdvendige genoptraeningskapacitet. Tilsvarende
har kommunerne ansvar for at sikre, at hospitalerne varsles om
hjemtagelsesprojekter.

Varslingsfristen er som udgangspunkt 6 maneder. Andre varslingsfrister aftales
bilateralt.

Den Igbende sikring af kapaciteten forudsaetter som minimum, at
» hospitalerne registrerer den specialiserede genoptraening mht.:
» CPR-nr.
» Bopalskommune
= Patientgruppe
= Leverede ydelser
» kommunerne registrerer den almindelige genoptraening mht.:
= CPR-nr.
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» Hospital/afdeling, der har udfzerdiget genoptraningsplanen

= Patientgruppe

= Leverede ydelser

* Hvem der leverer ydelsen (praktiserende fysioterapeut, hospital, kommune,
privat etc.)

P& basis heraf kan der udarbejdes kommune- og hospitalsspecifikke opggrelser, og
den bilaterale aftale kan udfzaerdiges jf. krav 1.

4.1.1 Koordination pa klyngemgoder

P3 de halvrlige klyngemgader, hvor Regionshospitalet indkalder kommunerne i
klyngen, regionen samt repraesentanter fra de praktiserende leeger, er der som fast
dagsordenspunkt:

“Orientering om og diskussion af lokale aendringer i kapaciteten, som har indflydelse
pd de andre parters daglige arbejde”.

Storre aendringer i den regionale struktur, specialeplanlaegning etc.
viderekommunikeres/sendes i haring p8 regionalt plan.

4.1.2 Kommunikation med andre regioner:

For at sikre, at kapacitetsaendringer pd hospitaler og kommuner koordineres med
hospitalerne i Region Nordjylland og Region Syddanmark tages der initiativ til at lave
8rlige koordinationsmgder med repraesentanter fra Region Nordjylland og Region
Syddanmarks kontorer for kommunesamarbejde. Her vil forandringer i
kapacitet/specialeplanlaegning p§ hospitaler i omrdder, der stgder op til andre
regioner, blandt andet kunne diskuteres. Mgderne vil desuden blive anvendt til
erfaringsudveksling og koordination af indholdet i sundhedsaftalerne mellem
regionerne.

Krav 5
Hvordan parterne fglger op pa aftalen.

5.1 Det lobende samarbejde
Det Ilgbende samarbejde mellem kommuner, region og praktiserende lseger er
organiseret som folger:
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Sundhedskoordinationsudvalget

Sundhedsstyregruppen

Kontaktudvalget

> ™ ™ X [ A > = > = > & = > ™ @~ P > > >
S o o o o o S o S S o o S o o o TR
3 @ « @ a @ 3 @ 3 @ 3 @ « 3 @ v « 3 - =
® - = = = - o - o - o - - ® - = - mg&
S I I T I I S S T Détg Détzotg DCC
oD O O O o O - O - O o o o
o 0 0 v v (%] (7] [ n n u >3 3
3 U U T T T 3 © 3 © QUE_ QU‘U% Q.—-.—-
X & of o o e X~ = X~ = 5 o F o 9
6 8 8§ 8§ 8 § ) o g 6§ o & 8 g o z
v o @D o 0 O (2 (2 o o @ v o o = [ I
+ e+ + et ot —+ -+ ~+ r-rr-r('_D'_ T ©
— o = =
3 258 T Z = Z Q o ¥ I g o
523 o 53 S a o = =
@ 3 I & o ~ [0} 8 G
3 z 32 & = (0) 3 a Q o 4
S 8 g g & 85 4 > o
[sX a g < ] S 3 > o
5 (o] Qa c v c
«Q kel mg
%)
<
Q
[0}
=
o
1%
X A =2 » - I I < 0 n unu m m o O =2 = I I [
5 £ » o © o = = x = 9 ¥ & < 0O xomg o 3
3 383 & ¢ 3 @ 3 8 < 2 5 s s 2 2 3 a @ 2 o 3 2
o o < o = ) 0 n o ar [CRENC) @
3 3 S o a a o o = a =T R *
8 ® - @ 5 S = x T & @ IS}
z = o a S 0 5 53 5 S ¢ 2 @ = =
3—-a7<x_‘ FANNC) a 8 < < n = o o o )
3 3 2 8 73 0 x o 3 P % S X a S 3
Q 3 o 3 S = =z X o & 5) 3]
o X 3 X a 3
o o 3 3 8 3 3 3 s & 3 § 38§83 § 3 7 3 3 3
& x £ 2 3 3 E 5 z 3 3 3 3 3 ~ 3 3 § g S
o o 2 5 3 ¢ =) o 3 c 3 o ¢ o ER
3 @ > ® 3 £ ¢ s 5 £ 3 5 3 o
3 3 ® c 5 c©
s O s 2 5 o ™ cC
3 3 p © o o 3 3 S
® )
c c c I
= =3 =
® o 1)

Sundhedskoordinationsudvalget falger og drofter efter behov sundhedsaftalernes
praktiske gennemforelse og stiller sine vurderinger heraf til rddighed for
aftaleparterne. Det betyder, at udvalget har til opgave at folge, hvordan de indgdede
aftaler fungerer i praksis, herunder folge om aftalerne er implementeret samt om
sundhedsaftalerne bidrager til at skabe sammenhaengende forlob for borgerne pd
tveaers af myndigheds- og sektorgraenser.

Sundhedsstyregruppen bestdr af repraesentanter pa ledelsesniveau fra regionens
kommuner og hospitaler samt repraesentanter fra Region Midtjylland. Form8let med
styregruppen er at vaere sagsforberedende til Sundhedskoordinationsudvalget.
Herudover bliver det Ilgbende samarbejde og de overordnede problematikker i
sundhedsaftalerne mellem kommuner, hospitaler og praktiserende leeger droftet med
henblik p8 at sikre koordination mellem sektorerne.

Kontaktudvalget fungerer som forretningsudvalg for Sundhedsstyregruppen.

Ovenst8ende diagram viser, hvorledes det lobende samarbejde mellem hospitaler og
kommuner er organiseret i klynger omkring hospitalsenhederne. Der afholdes
sdkaldte klyngemgader, hvor der ud over kommunerne og hospitalerne er deltagelse
af almen praksis og regionalt sundhedssamarbejde og Center for Folkesundhed.
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5.2 Etablering af lokale styregrupper

Der er etableret en lokal styregruppe i hver klynge, som kan varetage en raekke
monitorerings- og evalueringsopgaver. Strukturen og indholdet for de lokale
samarbejder besluttes lokalt. De lokale styregrupper er ansvarlige for opfolgning p&
aftalen.

(Beskrivelse af organiseringen p8 klyngeniveau)
(Bilag med oversigt over alle klyngegrupper vedlagges)

5.3 Lokal implementering sundhedsaftalen

Hospitalerne og kommunerne aftaler pd klyngeniveau, hvorledes implementeringen af
aftalens konkrete procedurer skal foregd. Det kunne eksempelvis vaere som feelles
skolebaenk eller andre forslag.

5.4 Nogletalsoversigt

P& de halvérlige mader i de lokale styregrupper vil der som fast dagsordenspunkt
veaere diskussion af nagletalsoversigten. I oversigten indg8r centrale naogletal for
hospitalernes indsats. Nggletallene er udvalgt af en undergruppe til temagruppen for
gkonomi. P§ laengere sigt skal planen udvides med tal for kommunerne samt data fra
den danske kvalitetsmodel (akkreditering).

Sundhedsstyrelsens SKS koder for terapiydelser skal bruges af hospitalerne og
kommunerne til dokumentation af genoptraeningsydelser efter sundhedsloven.
Registreringerne indberettes til Landspatientregistret — typisk af det udfgrende
sundhedsfaglige personale.

5.5 Evaluering

Hvert 8r seettes saerligt fokus pé et eller flere feelles regionale evalueringsomrader,
hvor alle involverede (hospitaler/kommuner) leverer data til en samlet evaluering.
Indsatsomrdderne udpeges af den faelles kommunale/regionale sundhedsstyregruppe
og godkendes af sundhedskoordinationsudvalget.

Konkrete fokusomr8der:

I 2008 laver DSI i samarbejde med kommunerne og regionen et projekt om
genoptraeningsomrddet i Region Midtjylland. Der vil i projektet seerligt blive sat fokus
pé registreringen af genoptraeningsaktiviteten.

I 2008 sattes fokus pd den faglige kvalitet ved at afholde audits p8 kvaliteten i
genoptreaeningsplanerne. Dette arbejde blev pdbegyndt i klyngerne i 2007. Endvidere
seettes fokus p8 genoptraeningen af saerligt udvalgte patientgrupper (eksempelvis
hoftepatienter).
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Det er endvidere aftalt, at de neevnte audits saetter fokus pd ventetider til
genoptreening fra borgeren udskrives fra hospital, til borgeren p8begynder sin
genoptraening.

Derudover saettes der i 2009 fokus p8 brugernes oplevelse af kvalitet.

5.6 Regional implementering af sundhedsaftalen

Der udarbejdes en feelles pixi-udgave af sundhedsaftalen til personale i kommuner,
pé hospitaler og relevante ydere i praksis, hvor sundhedsaftalens konkrete
arbejdsrettede krav indg8r (varslingsfrister, arbejdsprocedurer etc.). Pixi-udgaven
revideres i takt med, at sundhedsaftalerne aendres.

Intentionen er, at aftalen med pixi-udgaven implementeres bredt og, at
uhensigtsmeaessigheder i lokale arbejdsgange eller uhensigtsmaessigheder i
aftaletekstens procedurekrav nemmere kan revideres. I den lgbende revision af
h8ndbogen vil eventuelle problematikker af redaktionel art eller i forhold til lokale
arbejdsgange blive taget op.

Der er i regi af Sundhedsstyregruppen nedsat en arbejdsgruppe med deltagelse af
repraesentanter fra kommuner, hospitaler og region, der varetager dette arbejde.

5.7 Vidensdeling sektorerne imellem

For at sikre sammenhang i det samlede sundhedsvaesens indsats og en hgj kvalitet i
sundhedsydelserne er det ngdvendigt, at sundhedspersonalets faglige kompetencer til
stadighed forbedres. Det er ngdvendigt, at det sker pa tvaers af sektorer og pa visse
omrader ogsa tvaerfagligt.

Dette sikres bl.a. ved

» Temadage for ansatte ved hospitaler, kommuner og eksterne samarbejdspartnere
= Etablering af faglige netvaerk

» Feaelles skolebaenk om relevante emner
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Aftale om hjelpemiddelomradet
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4. Aftale om hjelpemiddelomradet

Krav 1
Arbejdsdeling mellem region og kommuner for tilvejebringelse af hjaelpemidler og
behandlingsredskaber til sdvel varigt som til midlertidigt brug

Kommuner og region vil:

= Koordinere udlan / bevilling af hjaelpemidler og / eller behandlingsredskaber

= Afdaekke forhindringer for gode patientforlgb og sgge lgsninger herpa, herunder
specielt med henblik pa afklaring og eventuel afhjeelpning af uklar
ansvarsfordeling

» Understgtte en hensigtsmaessig og mere optimal ressourceudnyttelse

Arbejdsdelingen mellem kommuner og region pa hjaelpemiddelomradet er reguleret
ved Cirkulaere nr. 2 af 21. december 2006 om afgraensning af behandlingsredskaber,
hvortil udgiften afholdes af hospitalet i henhold til Serviceloven, Sundhedsloven,
Hjemmesygeplejerskeordningen og arbejdsmiljolovgivningen.

Praksis reguleres af Den sociale Ankestyrelse og Patientklagenaevnet.

1.1 Hospitalernes ansvarsomrader:
I nedenst8ende situationer, er hospitalet den ansvarlige myndighed:
=  Hjeelpemidler og apparatur, som indopereres som led i behandlingen p8 hospital

= Hjeelpemidler og apparatur, som ordineres som led i behandling p& hospital eller
som en fortseettelse af den ivaerksatte behandling, og hvor patientens anvendelse
af hjeelpemidlet/apparaturet typisk er under kontrol af hospitalet indtil tilstanden
er stationaer

= Apparatur, som ordineres som led i behandling p8 hospital eller som en
fortsaettelse af den ivaerksatte behandling for at forbedre det opndede resultat
eller forhindre en forringelse, og som anskaffes til midlertidigt eller permanent
brug i hjemmet, og hvor:

= A) patienten har f8et undervisning i brug af apparaturet pd hospital

= B) hvor patientens anvendelse af apparaturet er under en vis kontrol af hospital

» Hjeelpemidler og apparatur, som patienten efter hospitalets vurdering har behov
for, imens patienten venter p§ hospitalsbehandling

» Behandlingsredskaber og hjeelpemidler i forbindelse med treening af en patient
under indlaeggelse pd hospital

» Hjeelpemidler, der ordineres patienten som led i genoptraeningen efter udskrivning
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fra hospital og som har et laegefagligt begrundet behov for specialiseret, ambulant
genoptreening, der forudseetter et hospitals ekspertise og tilbydes pd et hospital.
Hospitalerne har leveringsforpligtelsen vedr. hjeelpemidler, mens kommunerne har
finansieringsforpligtigelsen.

Behandles patienten p§ andre regioners hospitaler, sker udl8nene fra borgerens
lokale hospital. Behandles patienten pa private hospitaler m.v., er praksis reguleret i
Danske Regioners aftaleindgaelse med disse hospitaler. Genanvendelige
behandlingsredskaber og hjeelpemidler udl@nes af det private hospital. Hvis der er
behov for starre og mere specialiserede hjeelpemidler udl8nes disse ogsd af
privathospitalet med mindre, der er indgdet en speciel aftale med patientens
regionshospital herom. Selvbetalende borgere behandlet pa privathospital og
patienter, der f8r behandling p8 privathospital under en sundhedsforsikring, folger
reglerne om udvidet frit sygehusvalg.

Hospitalet udldner som udgangspunkt ikke hjselpemidler til borgere, der ikke er kendt
i hospitalsregi. Praktiserende laegers, skadestuers og laegevagtens eventuelle
muligheder for at udldne behandlingsredskaber eller hjeelpermidler aftales lokalt.

1.2 Kommunernes ansvarsomrader:

I nedenst8ende situationer er kommunen den ansvarlige myndighed:

» [ de tilfelde, hvor en person efter udskrivning fra sygehus har et laegefagligt
begrundet behov for genoptraening, som ikke kraever sygehus “ekspertise, skal
kommunen afholde udgifterne hertil og herunder udgifterne til de hjeelpemidler,
der ordineres patienten som led i genoptraeningen. Det er ligeledes kommunens
opgave at tilvejebringe hjeelpemidlerne.

» Hjeelpemidler, som i vaesentlig grad kan afhjeelpe folger af en varig nedsat
funktionsevne og som i vaesentlig grad kan lette den daglige tilveerelse i hjemmet

» Plejehjeelpemidler og sygeplejeartikler, der er ngdvendige til opstart og
gennemfgrelse af hjemmesygepleje

» Hjeelpemidler, som er nagdvendige, for at sikre et godt arbejdsmiljo for
kommunens personale (APV-hjaelpemidler)

» Hjeelpemidler, som er ngdvendige som led i almen ambulant genoptraening efter
udskrivning fra hospitalet (Sundhedsloven)

1.3 Tilpasning, vedligeholdelse og reparation

Ansvaret for tilpasning, vedligeholdelse og reparation p8hviler den instans, der har
myndighedsansvaret. Ved udl8net orienteres borgere om, hvilke pligter og
rettigheder der er forbundet med udl8net samt, hvor de kan henvende sig med
eventuelle spargsmél.

Ved udl8n fra hospitalet medfolger en I8neseddel, hvoraf det fremgdr, hvad der er
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udlént og under hvilke vilkdr det er udlént. Ligesa er oplyst navn p&
kontaktperson/kontaktmulighed ved eventuelle spargsmél.

Ved udldn fra kommunen medfglger et tilsvarende materiale kun ved storre
hjeelpemidler. Ved behov vedlagges ogsd en skriftlig vejledning om hjaelpemidlets
anvendelse.

1.4 Terminalpatienter

Borgere, der er uhelbredeligt syge og dgende, kraever ofte en hurtig pleje- og
omsorgsindsats, hvorfor hjeelpemidler og behandlingsredskaber hurtigt skal
tilvejebringes. Parterne er enige om, at der i sGdanne situationer kan afviges fra
normalproceduren, ndr der er behov for denne form for hurtig indsats. Dette aftales
ift. den enkelte patient.

Et hospice forudsaettes at have de redskaber, hjaelpemidler, m.v., til rédighed, som
normalt anvendes i forbindelse med ophold, pasning og pleje af dgende i plejehjem,
plejebolig og tilsvarende. I tilfeelde hvor et hospice ikke har redskaberne, bevilger
kommunen hjeelpemidler, mens regionen udlaner behandlingsredskaber.

Krav 2
Hvordan parterne sikrer planlaagning og styring af kapaciteten i de regionale og
kommunale hjaelpemiddeldepoter.

Planlaegning og styring af kapaciteten i de regionale og kommunale
hjeelpemiddeldepoter sikres p8 folgende made:

2.1 Det overordnede ansvar
Overordnet er det hver enkelt myndighed, der er ansvarlig for at sikre kapaciteten i
sit eget hjeelpemiddeldepot.

2.2 Daglig kapacitet

Personale p§ hospitaler og i kommuner kommunikerer taet sammen om den enkelte
patient for bl.a. at sikre en dialog om hjaelpemiddeltype, forventet behov,
tilbagelevering, leveringstider mv.[bilag 4.1].

2.3 AEndringer i kapacitetsbehov

Parterne har en gensidig forpligtigelse til Isbende at holde hinanden orienteret om
vaesentlige aendringer, der pdvirker den andens kapacitet.

I nogle situationer kan hospitalet f.eks. oge aktiviteten, hvorfor der udskrives flere
patienter end normalt, som har behov for hjeelpemidler. I disse tilfaelde er det derfor
vigtigt at sikre, at parterne koordinerer deres kapacitet. Der er sdledes en lgbende
dialog mellem personale pd hospital og kommunalt ledende terapeut for at sikre
planleegning og styring af kapaciteten i disse seerlige behovstilfelde.

2.4 Regionalt Samarbejdsforum pa hjaelpemiddelomradet

Der er nedsat et centralt tvaersektorielt samarbejdsforum mellem regionens 19
kommuner, hospitalsenhederne og Regionalt Sundhedssamarbejde p§
hjeelpemiddelomr8det. Det Regionale Samarbejdsforums medlemmer bestér af 1
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kommunal repraesentant fra hver af de 6 klynger, 4 repraesentanter fra
hospitalsenhederne, 3 repraesentanter fra Region Midtjylland (Regionalt
Sundhedssamarbejde) som varetager sekretariatsfunktion. Formandskabet er delt
mellem kommune og region.

Regionalt Samarbejdsforum p8 hjeelpemiddelomrddet mades minimum fire gange
8rligt og har som fast punkt p8 dagsordnen at foretage en overordnet regional
drgftelse af den lokale planlaegning og styring af kapacitet i de regionale og
kommunale hjeelpemiddeldepoter - jf. krav 5.

2.5 Opfolgning pa kvaliteten af leveringstider og hjaelpemidlernes funktion
2.5.1 Opfolgning p3 regionalt niveau

Den overordnede opfolgning sikres af Det Regionale Samarbejdsforum p§
hjeelpemiddelomradet, jf. ovennaevnte.

2.5.2 Opfolgning fra lokalt niveau i klyngerne

Omkring hvert hospital i regionen er der dannet klynger mellem de neerliggende
kommuner og hospitalet. Der er nedsat en styregruppe for sundhedsaftalen for hver
klynge. Hospitalerne og kommunerne aftaler pd klyngeniveau, hvorledes opfolgningen
sker, herunder kvaliteten af leveringstider og hjeelpemidlernes funktion.

P3 de halvérlige klyngemgader vil der som fast dagsordenspunkt veere denne
opfolgning. Herunder de opfglgningsparametre, som er fastlagt af Det Regionale
Samarbejdsforum p§ hjaelpemiddelomridet, jf. krav 5.

Krav 3

Hvordan parterne gennem dialog og afklaring af den enkelte patients behov for
hjeelpemidler eller behandlingsredskaber sikrer, at hjeelpemidler og
behandlingsredskaber, som patienten har behov for, er til rddighed, nar patienten
udskrives fra sygehus.

Dialogen mellem borger, hospital og kommune vedrorende udldn af hjeelpemidler og
behandlingsredskaber pdbegyndes hurtigst mulig, og ndr borgerens (forventede)
funktionsevne er kendt.

Den enkelte myndighedsansvarlige sikrer, at hjeelpemidler og behandlingsredskaber,
som patienten har behov for, er til rdighed, ndr patienten udskrives fra sygehus.

3.1 Varsling

Denne del af aftalen knytter an til aftalen om udskrivelse. Form&let er at sikre rettidig
dialog og afklaring vedraorende den enkelte borgers behov. I aftalen om indlaeggelse
0g udskrivelse er der angivet frister for hospitalets varsling af kommunen ved
udskrivning af borgere. Hospitalet skal bidrage med en konkret vurdering af
borgerens funktionsevne og behov for hjeelpemidler, behandlingsredskaber,
treeningsredskaber m.m.
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Hurtig varsling har til formé&l at soge de nadvendige foranstaltninger tilvejebragt, for
eller umiddelbart efter borgerens udskrivelse.

Jf. sundhedsaftalen om udskrivelse er der folgende varslingsfrister, ndr det drejer sig
om hjeelpemidler:

3.1.1 Ved udskrivning af patient med uandret funktionsevne:

= enkle sygeplejehandlinger, fx s8rskift, poseskift, @jendrypning, nr det drejer sig
om plejehjeelpemidler og sygeplejeartikler. Varsling senest mellem kl. 12.00 -
13.00 samme dag, som sygeplejeydelsen skal udfares.

3.1.2 Ved udskrivning af patient med nedsat funktionsevne

= Pleje/omsorg udfart af hjemmehjaelpere og/eller omfattende sygeplejehandlinger,
hvor der er brug for plejehjeelpemidler og sygeplejeartikler. Varsling senest 3
hverdage far udskrivning.

3.1.3 Ved udskrivning af patient med nedsat funktionsevne og behov for
saerlige hjelpemidler, der kraever forberedelsestid.

» Varsling senest 5 hverdage far udskrivning.

3.1.4 Ved udskrivning af patienter med nedsat funktionsevne og behov for
omfattende boligaendringer.

» Varsling senest 14 dage for udskrivning.

3.2 Hjemmebesgg inden udskrivelse

I nogle sager vil der veere behov for et hjemmebesag inden udskrivelse. Hospitalet
kontakter kommunen s8 snart behovet er kendt og s§ vidt muligt inden en eventuel
udskrivningskonference.

3.3 Akut indlaeggelse

I forbindelse med akut indleeggelse udldner hospitalet standardhjaelpemidler, som er
ngdvendige under indlaeggelsen. Har borgeren nogle mere personlige tilpassede
hjeelpemidler sages disse tilvejebragt ved naermeste pdrorende.

3.4 Planlagt indlaeggelse
Borgeren medbringer vedkommendes personligt tilpassede hjaelpemidler. Hospitalet
udl8ner standardhjeelpemidler under indlaggelse.

3.5 Tvivl om myndighedsforpligtelsen mellem kommune og hospital ved
levering af behandlingsredskaber og hjzelpemidler

I tvivistilfaelde om, hvem der har myndighedsforpligtigelsen ved levering af
behandlingsredskaber og hjeelpemidler hos borgere, der efter en faglig vurdering har
et berettiget behov, er det den myndighed, der har teettest kontakt med borgeren,
som i givet fald umiddelbart skal levere det nodvendige behandlingsredskab eller
hjeelpemiddel til borgeren. Betalingssporgsmdl afklares efterfolgende mellem de
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involverede myndigheder.

Tvivistilfeelde afklares i forste omgang lokalt. Hvis dette ikke er muligt behandles det i
Det Regionale Samarbejdsforum. Hvis tvivistilfaeldet fortsat er uafklaret forelaegges
det:

1) Det Sociale Naevn,

2) Patientklagenaevnet,

3) Ministeriet for sundhed og forebyggelse og/eller Velfeerdsministeriet.

S8fremt en borger ud fra en faglig vurdering ikke har et berettiget behov for et
behandlingsredskab eller hjaelpemiddel jf. lovgivningen, m& dette betales af borgeren
selv.

3.6 Transport af hjelpemidler

Det er den part, der har myndighedsansvaret for at udlane et hjaelpemiddel eller
behandlingsredskab, der har ansvaret for at levere og afhente det. Den ansvarlige
part vurderer, i hvilket omfang borgeren selv har mulighed for at afhente og
returnere det udl@nte hjselpemiddel eller behandlingsredskab.

3.7 Telefonliste til fagpersoner

Det aftales, at der med henblik pa at lette kontakten og etablere relevante netveerk,
opbygges en telefonliste til de kommunale og regionale hjaelpemiddelafdelinger [bilag
4.1]

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

4.1 Radgivning og instruktion
Ansvaret for instruktion og generel rddgivning pdhviler den instans, der har
myndighedsansvaret jf. krav 2.

4.2 Afprovning og opfolgning

Ansvaret for afprovning og opfalgning pdhviler den instans, der har
myndighedsansvaret. Ved behov for opfglgning aftales dette i hvert enkelt tilfaelde.
Opstar der tvivisspargsmal eller eendres behovet kontaktes den instans, der har
myndighedsansvaret.

Hospital og kommuner kan indg§ aftaler om at hjaelpe med opfyldelse af hinandens
forpligtelser, hvor det er hensigtsmeaessigt.

Krav 5
Hvordan parterne fglger op pa aftalen.

5.1 Organiseringen af den generelle opfolgning af sundhedsaftalen vedr.
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hjaelpemiddelomradet:

5.1.1 Regionalt samarbejdsforum pa hjaelpemiddelomradet:

Der er nedsat et centralt tvaersektorielt samarbejdsforum mellem regionens 19
kommuner, hospitalsenhederne og Regionalt Sundhedssamarbejde pé
hjeelpemiddelomridet.

Det Regionale Samarbejdsforums medlemmer bestar af:

» 1 kommunal repraesentant fra hver af de 6 klynger

» 4 repraesentanter fra hospitalsenhederne

» 3 repraesentanter fra Region Midtjylland (Regionalt Sundhedssamarbejde) som

varetager sekretariatsfunktion
Formandskabet er delt mellem kommune og region.

Det Regionale Samarbejdsforum p8 hjeelpemiddelomridet refererer til
Sundhedsstyregruppen.

Det Regionale Samarbejdsforums kommissorium/opgaver:

1) Opgavevaretagelse p8 det operationelle niveau:
- afklaring af lokale/regionale tvister vedr. tolkning af afgraensningscirkuleeret jf.
krav 3 om tvivl om myndighedsforpligtigelsen
- udarbejdelse af hdndbog - formdl: et dynamisk afklaringsvaerktaj til brug i
tvivistilfaelde. Herunder skal bl.a. udarbejdes en begrebsafklaring af
kernebegreber.

2) Opgavevaretagelse p8 det strategiske niveau:
- overordnet regional droftelse af den lokale planlaegning og styring af kapacitet i
de regionale og kommunale hjeelpemiddeldepoter.
- fortsat uddybning/preecisering, opstilling af konkrete handleplaner og udvikling
af sundhedsaftaler vedr. hjeelpemiddelomrddet (fast punkt pd dagsordnen).
Herunder udarbejdelse af en beskrivelse af opfolgning pd kvaliteten af
leveringstider.
- inspirationsforum for udvikling af kompetencer hos involveret personale i primaer
0og sekundezer sektor (feelles skolebaenk)
- folger den decentrale implementering af sundhedsaftalen ved medlemmernes
tilbagemelding fra de lokale klynger.
- udveelgelse af de(t) 8rlige emne/fokusomrdde for evaluering af aftalen
- udarbejdelse af monitoreringsplan, herunder udpegning af
monitoreringsparametre/nggletal for aftalen

Made minimum 4 gange 8rligt og ad hoc ved presserende uenigheder af tolkning af
afgreensningscirkuleeret.

Medlemmerne er forpligtigede til at informere de lokale styregrupper for at sikre
sammenhaeng mellem de 3 niveauer i mgdestrukturen.
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5.1.2 Opfolgning i de lokale styregrupper:

De lokale styregrupper, som er nedsat i de 6 klynger i regionen har det overordnede
ansvar for opfolgning og koordinering af sundhedsaftalerne i den lokale klynge,

herunder ogsé aftalen vedr. hjeelpemiddelomradet.

Sundhedskoordinationsudvalget

Sundhedsstyregruppen
Kontaktudvalget
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Figur 1:Oversigt over de seks klynger

Den lokale styregruppes medlemmer bestar af:
» Hospitalsledelsen eller repraesentanter fra denne

» Administrativ ledelsesrepraesentant for klyngens kommuner
» Repraesentanter fra almen praksis ved praksiskonsulenter
» Repreesentanter fra Region Midtjylland afdelingen for Regionalt

Sundhedssamarbejde.
Disse mgder afholdes minimum 2 gange &rligt.

5.1.3 Lokale faglige folgegrupper

Under de lokale styregrupper er i nogle klynger nedsat faglige folgegrupper, enten
samlet for alle sundhedsaftalerne eller for hver af sundhedsaftalerne. Denne
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mulighed er praeciseret i de bilaterale aftaler.

Hvor der findes faglige falgegrupper er disse ansvarlige for at sikre gennemfgrelsen
af beslutningerne i den lokale styregruppe.

Medlemmerne er faglige ledelsesrepraesentanter med ansvar for
hjeelpemiddelomradet. I dette tilfaelde ledende terapeuter i primeer og sekundaer
sektor.

Den faglige folgegruppe mgdes fra 2-4 gange &rligt.

5.2 Implementering af sundhedsaftalen vedr. hjaeelpemiddelomradet:
Overordnet folger Det Regionale Samarbejdsforum p8 hjeelpemiddelomridet den
decentrale implementering.

Den lokale styregruppe er ansvarlig for implementeringen af aftalen, men har i nogle
tilfelde uddelegeret den konkrete planlaegning og udfarelse af implementeringen til
den lokale faglige folgegruppe.

5.3 Monitorering af sundhedsaftalen vedr. hjelpemiddelomradet:

Det Regionale Samarbejdsforum p8 hjeelpemiddelomridet udpeger de centrale
monitoreringsparametre/nggletal, mens der i de lokale styregrupper evt. udpeges
lokalt udvalgte monitoreringsparametre. Eventuelle standarder og indikatorer fra Den
Danske Kvalitetsmodel skal indgd i planen.

Udmeldingen skal ske senest den 1. oktober 8ret for, registreringen skal foretages.

B8de i Det Regionale Samarbejdsforum p8 hjeelpemiddelomrddet og p§ de halvarlige
lokale styregruppemader vil der som fast dagsordenspunkt vaere diskussion af
monitoreringsplanen.

5.4 Evaluering af sundhedsaftalen vedr. hjeelpemiddelomradet:

En gang i aftaleperioden laves en slutevaluering. Som led i slutevalueringen
gennemgds en audit. Efter to 8r udarbejdes en midtvejsstatus.

Endvidere seettes der hvert 8r seerligt fokus pé et eller flere faelles regionale
evalueringsomr8der, hvor hospitaler og kommuner leverer data til en samlet
evaluering. Evalueringsomrddet skal veere et relevant tveergdende tema, som giver
mening til sammenhaengen i sundhedsaftalerne, og temaet kan godt streekke sig over
flere &r.

Indsatsomréderne udveelges af Det Regionale Samarbejdsforum pd
hjeelpemiddelomrédet og indstilles af Sundhedsstyregruppen til
Sundhedskoordinationsudvalgets godkendelse.
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Aftale om sundhedsfremme og forebyggelse,
herunder patientrettet forebyggelse
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5. Aftale om sundhedsfremme og forebyggelse,
herunder patientrettet forebyggelse

Krav 1
Arbejdsdelingen mellem regionens sygehuse, praksissektoren og kommunen i forhold
til den patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats.

1.1 Ansvarsfordelingen
Med sundhedsloven er ansvarsfordelingen pa forebyggelses- og
sundhedsfremmeomradet aendreti

Jvf. sundhedslovens § 119 varetager Region Midtjylland den patientrettede
forebyggelse, der finder sted i almen praksis og pa hospitaler og har herudover en
forpligtelse til at tilbyde radgivning til kommunerne pa forebyggelses- og
sundhedsfremmeomradet.

Det er kommunernes ansvar at skabe rammer for en sund levevis for deres borgere.
Kommunerne etablerer sundhedsfremmende og forebyggende tilbud til deres borgere
og er ansvarlige for den patientrettede forebyggelse, der finder sted uden for
hospitaler og almen praksis.

I bemearkningerne til sundhedsloven beskrives borgerrettet og patientrettet
forebyggelse saledes:

= Borgerrettet forebyggelse har til formal at forebygge sygdom og ulykker hos raske
borgere og er derfor et rent kommunalt ansvar.

= Patientrettet forebyggelse har til formal at forebygge, at en sygdom udvikler sig
yderligere og at begraense eller udskyde dens eventuelle komplikationer. Dette
forudseetter, at den enkelte patient i videst mulig omfang bibringes kompetencer,
viden og feerdigheder til at tage vare pa eget helbred og udgve god egenomsorg
f.eks. gennem rehabilitering, patientuddannelse og genoptraning.
Ansvarsfordelingen mellem Region Midtjylland og kommunerne fastlaegges i afsnit
1.2.

Der er mellem Region Midtjylland og kommunerne enighed om, at man p3
sundhedsfremme og forebyggelsesomradet tager udgangspunkt i at skabe
sammenhangende forlgb for den enkelte patient med fokus pa patientens ressourcer,
behov og vilkar. Der er enighed om, at sundhedsfremmeaspektet skal inddrages i alle
borgernes kontakter med hospital, kommune eller egen laege. Der er derfor fokus pa
at skabe rammer, der bidrager til at mobilisere den enkelte borger/patients

! Se bilag 5.1 for definition af sundhedsfremme og forebyggelse.
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ressourcer og handlekompetence, inddrage patientens/borgerens netvaerk samt tage
hgjde for patienten/borgerens sociogkonomiske vilkar.

1.2 Arbejdsdeling

Fordelingen af arbejdsopgaver mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen
i forhold til den patientrettede forebyggelse sker pd baggrund af en stratificering i
forhold til patientens sygdomsgrad og behov samt med fokus pa at sikre
sammenhang i patientforigbene.

Region Midtjylland er ansvarlig for den specialiserede sygdomsspecifikke
forebyggelsesindsats, der er karakteriseret ved at kraeve medvirken pa
specialleegeniveau, af specialiseret tvaerfaglighed og/eller som af
patientsikkerhedsmaessige hensyn kraever tilstedevaerelse af hospitalsudstyr og/eller
kliniske stgttefunktioner.

Kommunerne er ansvarlige for den borgerrettede forebyggelse samt for at tilbyde
fortsat og opfelgende patientrettet forebyggelse af sygdomsspecifik eller
tvaerdiagnostisk karakter. Kommunerne har hovedansvaret for den psykosociale del
af den patientrettede forebyggelse, det vil sige at mobilisere patientens ressourcer og
gge dennes handlekompetencer. Kommunerne kan tillige gennem deres indsats sikre
en sammenhaeng mellem kommunernes forvaltningsomrader. Kommunerne er
endvidere ansvarlige for den tveerdiagnostiske patientuddannelse med fokus pa
KRAM-faktorerne samt mestring af livet med kronisk sygdom.

Almen praksis er ansvarlig for at sikre sammenhang for den enkelte patient i
behandling og forebyggelse af sdvel sygdomsspecifik som tvaergdende karakter. For
ressourcesvage patienter har de praktiserende lzeger en saerlig opgave i at koordinere
indsatsen i taet samarbejde med hospital og kommune.

1.2.1 Region Midtjyllands ansvar og opgaver

Region Midtjylland har ansvaret for etablering og drift af patientrettede
forebyggelses- og sundhedsfremmende tilbud pa hospitaler og i almen praksis og har
herudover en forpligtelse til at tilbyde raddgivning til kommunerne p& forebyggelses-
og sundhedsfremmeomradet.

Region Midtjylland varetager sin radgivningsforpligtigelse gennem forskellige
overbliksskabende initiativer samt ved specialiseret radgivning, undervisning i

2 Se bilag 5.3 for beskrivelse af sundhedsprofil: Hvordan har du det?

3 Kronisk sygdom - vision og strategi for en bedre indsats, Region Midtjylland, november 2007

4 "Tanker om kommunernes rolle ved en forbedret indsats i forhold til kronisk sygdom, Region Midtjylland, oktober
2007

> Temagruppen forventes dog ikke at afslutte sit arbejde til 1. oktober 2008, hvor de obligatoriske aftaler indsendes til
godkendelse.
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sundhedsfremme og forebyggelse samt ved at understgtte samarbejdet med og
mellem kommunerne i regionen generelt.

I det nedenstdende er beskrevet, hvorledes Region Midtjylland varetager sin
radgivningsforpligtigelse.

1.2.1.1 Viden som grundlag for indsatsen
Der er brug for viden om befolkningens sundhedstilstand, nar sundhedsarbejdet i
regionen og kommunerne skal tilrettelaegges.

Region Midtjylland har derfor gennemfgrt en undersggelse af trivsel, sundhed og
sygdom blandt voksne i Region Midtjylland. Undersggelsen “Hvordan har du det? -
sundhedsprofil for region og kommuner" omfatter borgere fra 25-79 ar og er fgrste
skridt i retning af en systematisk monitorering og beskrivelse af sundhedstilstanden i
Region Midtjylland.

Der er nedsat en fglgegruppe, der bestdr af medarbejdere fra Center for
Folkesundhed og Afdelingen for Regionalt Sundhedssamarbejde (begge Region
Midtjylland) samt en repraesentant udpeget af kommunekontaktradet. Fglgegruppen
drgfter planer for og @nsker til kommende analyser. Drgftelserne baserer sig pa
nationale fokusomrader samt omrader, hvorom der samler sig interesse.
Fglgegruppen orienteres om arbejdet med Hvordan har du det?, det vil sige

= Konkrete analyseaktiviteter

» Strategi for formidling af undersggelsesresultater
» Planer for fremtidige undersggelser

» Undersggelsens gkonomi

Folgegruppen afholder 6 &rlige mgder. Center for Folkesundhed varetager
sekretariatsfunktionen.

1.2.1.2 Kortlaegning af patientuddannelse i regionen

Region Midtjylland har i 2007 gennemfgrt en kortlaegning af patientuddannelsestilbud
pd regionens hospitaler. Der vil fremover kontinuerligt blive gennemfart
kortlaegninger af hospitalernes patientuddannelsestilbud, som kan vaere med til at
danne overblik over og grundlag for den fortsatte dialog med kommunerne omkring
fordelingen af og samarbejdet om den patientrettede forebyggelse.

1.2.1.3 Evalueringsveaerktgj til patientuddannelsesforigb

Region Midtjylland har udviklet et generisk vaerktgj til monitorering og evaluering af
forskellige patientuddannelser i kommuner, pa hospitaler og til patienter i almen
praksis. Veerktgjet er udviklet p@ en sadan made, at resultaterne kan sammenlignes
med data fra Hvordan har du det?, der fungerer som reference. Foruden den
generiske del omfatter veerktgjet to specifikke moduler, som kan benyttes i
forbindelse med Laer at leve med kronisk sygdom (Stanford) og laerings- og
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mestringskurser. Der kan efter behov udvikles andre specifikke moduler.
Evalueringsveerktgjet pilottestes pa to hospitaler, i to kommuner og blandt udvalgte
patienter henvist fra almen praksis til disetist. Pilottesten finder sted i Igbet af foraret
2008 og forventes at blive tilgaengelig for alle interesserede i efteraret 2008.

De enkelte uddannelsessteder er ansvarlig for indtastning af data, og de kan selv
monitorere deres forlgb og udskrive rapporter. Der kan efterfglgende ske en
opfelgning og evaluering pa tvaers af kommuner, hospitaler og almen praksis og pa
tvaers af patientuddannelsesforlgb i regionen.

1.2.1.4 Uddannelse og radgivning i sundhedsfremme og forebyggelse

Region Midtjylland udbyder i regi af Regionalt Sundhedssamarbejde og Center for
Folkesundhed rddgivning og uddannelse i sundhedsfremme og forebyggelse til
kommunerne.

Center for Folkesundhed udbyder mod betaling uddannelse i sundhedsfremme og
forebyggelse, sundhedspzedagogiske metoder, viden om dokumentation og
evaluering af folkesundhedsarbejde m.v. Formalet med uddannelsen er, at ledere og
medarbejdere i kommunerne tilegner sig yderligere viden om og kendskab til,
hvordan sundhedsfremmende og forebyggende indsatser planlaagges, gennemfgres,
dokumenteres og evalueres, sa vidt muligt pa et evidensbaseret grundlag.

Regionalt Sundhedssamarbejde, Region Midtjylland arrangerer og afholder i
samarbejde med Kreeftens bekaempelse uddannelse af rygestopradgivere. Kurserne
henvender sig til almen praksis, kommuner, hospitaler og sundhedspersonale fra
andre omrader eksempelvis radgivningscentre. Kurserne afholdes lokalt i Region
Midtjylland. Der er indtil nu uddannet 65 nye instruktgrer og 12 har faet supplerende
radgiveruddannelse.

I forleengelse heraf faciliterer Regionalt Sundhedssamarbejde at der oprettes faglige
netveerk for rygestopradgivere i regionen. Der er sdledes etableret et netvaerk for
rygestopradgivere i jordemoderveesenet. I efteraret 2008 etableres netveerk for
rygestopradgivere i almen praksis. Det er ambitionen at der opbygges faglige
netvaerk for hospitaler, almen praksis og jordemodercentre for at sikre
erfaringsudveksling. Der udover arrangeres der en arlig efteruddannelsesdag for
rygestopsradgivere.

1.2.1.5 Mi(d)t Liv

Region Midtjylland udgiver 3 gange arligt Mi(d)t Liv, et blad om sundhedsfremme,
forebyggelse og rehabilitering. Formalet er at seette fokus pa aktuelle temaer med
relevans for kommuner, almen praksis og hospitaler. Der er nedsat et
redaktionspanel med deltagelse fra almen praksis, hospitaler, Regionalt
Sundhedssamarbejde, Center for Folkesundhed og en kommunal repraesentant
udpeget af Kommunekontaktradet. Redaktionen er i Center for Folkesundhed. Der er
forelgbigt udgivet to numre: "At leve med Kronisk sygdom” og "Social ulighed i

regionmidtjylland m]d.t

Side 61




Generel Sundhedsaftale for Region Midtjylland
5. Aftale om sundhedsfremme og forebyggelse, herunder patientrettet forebyggelse

sundhed”. Det naeste nummer har sundhedscentre som tema.

1.2.2. Regionshospital xxx patientrettede forebyggelsestilbud
[Beskrivelse af regionshospital xx patientrettede forebyggelsestilbud. Beskrivelserne
udarbejdes af hospitalerne.

Hvis almen praksis indgar i samarbejdet mellem regionshospitalet og kommunerne
skal deres rolle heri beskrives]

1.2.3 Kommunernes ansvar og opgaver

Kommunerne er ansvarlige for den borgerrettede forebyggelse samt for at tilbyde
fortsat og opfglgende patientrettet forebyggelse af sygdomsspecifik eller tveergdende
karakter. Kommunerne har hovedansvaret for den psykosociale del af den
patientrettede  forebyggelse @ gennem at  mobilisere og gge  dennes
handlekompetencer. Kommunerne har ligeledes hovedansvaret for den tveergdende
patientuddannelse med fokus pa8 KRAM-faktorerne og mestring af livet med kronisk
sygdom.

1.2.3.1 xx Kommunes patientrettede forebyggelsestilbud
[Beskrivelse af xx kommunes patientrettede forebyggelsestilbud. Beskrivelserne
udarbejdes af xx kommune.

Hvis almen praksis indgar i samarbejdet mellem regionshospitalet og kommunerne
skal deres rolle heri beskrives]

1.3 Indsatsomrader, malgrupper og samarbejdsaftaler
Nedenfor oplistes indsatsomrader som Region Midtjylland og kommunerne er enige
om er fokusomrader.

1.3.1. Indsatsomrdade: Risikofaktorer og folkesundhed

Sundhedsaftalerne kan indeholde aftaler om den konkrete arbejdsdeling vedr.
indsatserne i forhold til KRAM-faktorerne. Aftalerne indgds med henblik pa at tilbyde
en sammenhangende indsats.

Det er aftalt, at en sammenhaengende rygeindsats har hgjeste prioritet i den fgrste
sundhedsaftale.

[Bilateral beskrivelse af aftaler om rygeafvaenningstilbud] [Beskrivelserne udarbejdes
af regionshospitalerne og kommunerne for egne tilbud]

1.3.2 Indsatsomradde: Borgere med kroniske lidelser

Det er mellem Region Midtjylland og kommunerne et fzlles indsatsomrade at
forbedre sundheden og livskvaliteten for borgere med kroniske lidelser ved at styrke
den samlede indsats for disse borgere gennem en forbedret forebyggelses-,
behandlings-, rehabiliteringsindsats og sundhedsfremmeindsats. Samtidig er det et
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mal i videst muligt omfang at forebygge kroniske sygdomme.

Region Midtjylland har udarbejdet en vision og strategi for en forbedret indsats i
forhold til kronisk sygdom® samt et notat omhandlende kommunernes rolle ved en
forbedret indsats.” Begge dele har veeret behandlet pa
Sundhedskoordinationsudvalgsmgde. Udvalget anbefalede, at vision og strategi-
papiret samt notatet udggr grundlaget for en fortsat udvikling af samarbejdet mellem
kommunerne, almen praksis og Region Midtjylland med henblik p@ at opna bedre
sammenhang i ydelser og forlgb i forhold til kroniske patienter i hele regionen.

1.3.2.1 Malgrupper og aftaler for borgere med kroniske lidelser
Sundhedsaftalerne skal sikre, at den patientrettede forebyggelse pa tvaers af sektorer
er sammenhangende, koordineret og systematisk. Det er aftalt, at der - udover den
obligatoriske sundhedsaftale pa forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet - ogsa
nedsaettes en temagruppe, der skal udarbejde en sundhedsaftale, der omhandler
borgere med en kronisk sygdom.® Temagruppen er nedsat og har indledt sit arbejde.

I vision og strategi for en bedre indsats for borgere med kroniske lidelser er et af
malene at udvikle og implementere forlgbsprogrammer for patienter med specifikke
kroniske lidelser (kronikerprogrammer) med det formal at opnd kvalitet i indsatsen i
hele patientforlgbet.

I udviklingen af kronikerprogrammer tages udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
generiske model for forlgbsprogrammer og der fokuseres seerligt pa en kontinuerlig
indsats pa tvaers af hospital, kommune og almen praksis.

Der er nedsat tvaersektorielle og tvaerfaglige programgrupper for diabetes-, KOL- og
hjerteomrddet. For hver af disse programgrupper er der nedsat et tre-delt
formandskab med repraesentation af hospital, kommune og almen praksis.
Programgrupperne arbejder med at definere opgavefordelingen og beskrive,
hvorledes der kan skabes sammenhzengende patientforlgb mellem sektorerne i
forhold til fernaevnte patientgrupper. Kronikerprogrammerne implementeres herefter
gradvist i regionen. Malsaetningen er, at 2 programmer skal vaere faerdigbeskrevet
med udgangen af 2008.

Et andet mal er, at regionen og kommunerne skal kunne tilbyde alle patienter med
kroniske lidelser patientuddannelse, der gor dem i stand til at udgve sa velkvalificeret
egenomsorg som muligt. Dette ggres gennem udbydelse af patientuddannelsestilbud
af hgj kvalitet med mulighed for differentiering i forhold til den enkeltes behov,
ressourcer og vilkar den enkelte har.

Patientuddannelse - med det formal at gge patienternes evne til selv at handtere og
leve med en sygdom - er en del af den patientrettede forebyggende indsats og har til
hensigt at forebygge progression i en sygdom samt begraense eller udskyde
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eventuelle komplikationer som fglge af en sygdom. For at skabe de bedste
laeringssituationer for borgere med kroniske lidelser, ma patientuddannelsestilbud
planlaagges ud fra borgernes aktuelle behov, der er forskellige afhangige af, hvor i
sygdomsforlgbet den enkelte befinder sig og hvilke behov, ressourcer og vilkar.

Patientuddannelse kan groft deles op i to kategorier: Sygdomsspecifik
patientuddannelse og tvaerdiagnostisk patientuddannelse (Se definition i bilag 5.2).

I henhold til den indledende definition af arbejdsdelingen (se afsnit 1.2) mellem
region og kommune vil det primaert vaere regionen, der har ansvaret for at udbyde
den sygdomsspecifikke patientuddannelse og kommunen, der har ansvaret for at
udbyde den tveerdiagnostiske patientuddannelse - dog sdledes, at regionen
henholdsvis kommunen kan lade egne opgaver varetage af andre. Valger regionen
eller kommunen at lade andre varetage opgaven skal snitfladerne hertil beskrives pa
klyngeniveau. Der kan, hvor der er patientgrundlag til det og undervisningen ikke
kreever medvirken pa speciallaegeniveau, af specialiseret tvaerfaglighed eller som af
patientsikkerhedsmaessige hensyn kraever tilstedevaerelse af hospitalsudstyr eller
kliniske stgttefunktioner, udbydes sygdomsspecifik patientuddannelse i kommunerne.

Ud over de to naevnte indsatsomrader peges der i Kronisk sygdom - vision og
strategi for en bedre indsats pa en raekke yderligere indsatsomrader:

= Feelles forstaelse og mal med indsatsen

» Forlgbskoordinering

= Lgbende identificering af indsatsomrader

* Forebyggende helbredsundersggelser og -samtaler
» Selvmonitoreret og selvstyret behandling

= Web-baserede patientnetvaerk

» Opfglgende hjemmebesgg

»  @konomiske incitamenter

= Kliniske farmaceuter i almen praksis

* Smertebehandling

Disse indsatsomrader arbejdes der med pa forskellig vis og i forskellige tempi i
forskellige dele af regionen.

[Bilateral beskrivelse af aftaler vedr. samarbejdet om tilbud til borgere med kroniske
lidelser]

[Bilateral beskrivelse af patientuddannelsestilbud][Beskrivelserne udarbejdes af
henholdsvis Regionshospitalet xx og xx Kommune].

1.3.3 Indsatsomradde: Svangre, bgrn og unge
I sundhedsaftalerne om indlaeggelse, udskrivning, trzening, hjaelpemidler og
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sundhedsfremme og forebyggelse indgar svangre, bgrn og unge. Der har imidlertid
vist sig et behov for at beskrive sarlige hensyn og indsatser til netop disse grupper,
som ikke tilgodeses indenfor rammerne af de nuvaerende aftaler. Det er derfor
besluttet, at der nedseaettes en temagruppe med henblik pa udarbejdelse af en frivillig
sundhedsaftale p@ svangre, bgrn og unge-omradet.

Temagruppen svangre, bgrn og unge far i opdrag at udarbejde en naermere
beskrivelse af ansvars- og opgavefordelingen i forhold til sundhedsfremme og
forebyggelse, genoptraening og rehabiliteringsindsatsen for syge bgrn, herunder ogsa
barn med kronisk sygdom samt gravide. Endelig skal temagruppen undersgge om der
er brug for aendringer i de eksisterende tilbud eller samarbejdsaftaler.

Malet er at forbedre livskvalitet og sundhed under graviditet, fgdsel, barsel og
familiedannelse for bgrn og unge og deres familier.

Sundhedsaftalen pa svangre, bgrn og ungeomradet vil sgge at indga aftaler mellem
hospitaler, almen praksis og kommuner med henblik pa blandt andet at skabe en
sammenhangende forebyggende og sundhedsfremmende indsats.

Temagruppen pa svangre, bgrn og unge er nedsat og har indledt sit arbejde.

1.3.3.1 Malgrupper og aftaler pa svangre, bgrn og unge-omradet

= Kommunerne og Region Midtjylland har igangsat et arbejde med monitorering af
bgrns sundhed p& baggrund af data fra den kommunale sundhedstjeneste, fra
almen praksis og pa sigt fra hospitalerne. Malet er at indsamle data, der kan
anvendes til at beskrive forekomsten og udviklingen i bgrns sundhed. Herved
gives der grundlag for at tilrettelaegge indsatser, der fremmer bgrns sundhed og
forebygge forekomsten af sygdom.

= Der er jf. sundhedsstyrelsens retningslinier for svangreomsorg nedsat et
fsdeplanudvalg med henblik pa at udbygge samarbejdet omkring svangreomsorg i
regionen.

= Det er etableret en feelles telefonradgivning: Sundhedsplejens telefonvagt i Region
Midtjylland. Telefonvagten er etableret i et samarbejde mellem kommunerne og
Region Midtjylland, ligeledes udgifterne til driften heraf deles mellem parterne.
Det er dog endnu fuldt ud afklaret, hvor den daglige driftsopgave placeres. 1
forlaengelse heraf er kommunerne og regionen gadet sammen om etableringen af
et uddannelsestilbud til de kommunale sundhedsplejersker. Udgiften hertil deles
mellem kommunerne og Region Midtjylland.

[Bilateral beskrivelse af aftaler om tilbud til svangre, bgrn og unge]

1.3.4 Indsatsomradde: Social ulighed i sundhed
Social ulighed i sundhed starter allerede fra fgdslen og fortsaetter i voksenalder. Det
er derfor aftalt, at hospitaler, almen praksis og kommunerne kan indgd aftaler om
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specifikke indsatser rettet mod socialt udsatte og sarbare grupper. Der kan endvidere
samarbejdes om at udvikle og gennemfgre socialt differentierede tilbud, der tager
hgjde for menneskers forskellige muligheder for deltagelse.

Med henblik pa at saette politisk fokus pa de sociale forskelle og mulighederne for at
reducere forskelle indenfor rammerne af sundhedsvaesenet, nedszettes der under
Regionsradet i Region Midtjylland et politisk udvalg, der skal have fokus pa sociale
forskelle i sundhed. Arbejdet handler ikke om de generelle aspekter af social ulighed,
men derimod om at saette fokus pa sundhedsveesenets kompenserende indsats.
Udvalget fungerer i perioden 1. juli 2008 - 31. marts 20009.

Udvalget skal:

= drgfte og beskrive pd, hvilke omrader, der ggr sig sociale forskelle gaeldende i
sundhed

» Belyse konsekvenserne af sociale forskelle gaeldende i sundhed.

= Udpege fokusomrader

= Kortleegning af, hvilke tiltag der kan iveerksaettes i forhold til pavirkning af sociale
forskelle i sundhed.

» Udarbejde redeggrelse over sine overvejelser og eventuelle anbefalinger, der kan
indga i Regionsradet og Sundhedskoordinationsudvalgets draftelser af sociale
forskelle i sundhed og mulighederne for at pavirke sadanne forskelle

1.3.4.1 Malgrupper og aftaler om social ulighed i sundhed

= Borgere med kroniske lidelser.
Det er i forhold til borgere med kroniske lidelser vigtigt, at tilbuddene i savel
kommunalt som regionalt regi tager hgjde for og tilpasses menneskers forskellige
muligheder for drage nytte af tilbuddene. Det er derfor aftalt, at der kan
samarbejdes om at udvikle og gennemfgre socialt differentierede tilbud til borgere
med kroniske lidelser.

» Psykiatriske patienter
Sundhedsprofilen Hvordan har du det? er analyseret med henblik pa at se sociale
forskelle. Det er her afdaekket, at der er en saerlig problemstilling i forhold til
psykiatriske patienter.

Mennesker med sindslidelser har generelt et hgjere forbrug af sundhedsydelser,
en hgjere selvmordsdgdelighed og en statistisk overdgdelighed set i forhold til
befolkningen som helhed. Ud over fglgevirkningerne af den psykiske sygdom er
mennesker med sindslidelser pa en reekke omrdder generelt karakteriseret ved en
mere usund livsstil og sundhedsadfaerd end befolkningen som helhed.

Kommunerne og Region Midtjylland er enige om, at det er vigtigt at sikre en
lgbende dialog om tilretteleeggelsen af parternes forebyggelses- og
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sundhedsfremmeindsats i forhold til sindslidende. Indsatsen baseres pa fagligt
anerkendte metoder og Igbende kvalitetssikring. I ngdvendigt omfang koordineres
og udvikles indsatsen i det Igbende samarbejde bade lokalt og pa regionsplan.

[Bilateral beskrivelse af aftaler om tilbud til psykiatriske patienter]

» Differentierede tilbud i forbindelse med graviditet, fgdsel, barsel og
familiedannelse
Udvikling af et socialt differentieret tilbud i forbindelse med graviditet, fgdsel,
barsel og familiedannelse med henblik pd at fremme sundheden for den gravide,
nyfgdte og familiedannelsen.

» Indsatsen fgr fgdslen er Region Midtjyllands ansvar ved jordemoder og
almen praksis, hvor jordemoderen danner sig et overblik over den
gravides fysiske, psykiske og sociale situation.

» Efter fgdslen, hvor der er etableret kontakt til sundhedsplejen, er det
kommunernes ansvar, at sundhedsplejersken m.fl. fglger indsatsen op.

For at sikre lgbende dialog i forbindelse med tilrettelaeggelse, udvikling og
kvalitetssikring fglges omradet i det regionale fgdeplanudvalg samt
samarbejdsfora ved de Ilokale fgdesteder. Der skal sikres en fagligt
sammenhangende og velfungerende indsats med henblik p3 tidlig konstatering af
behov, der kan fremme en god udvikling for barn, mor og familie.

[Bilateral beskrivelse af aftaler om differentierede tilbud i forbindelse med
graviditet, fgdsel, barsel og familiedannelse ]

*» Begraensning i sygefravaer og arbejdsfastholdelse
Ikke mindst fra kommunal side er der fokus pa sygefraveer og arbejdsfastholdelse.

Det er derfor aftalt, at der kan indg%s aftale med det formdl at optimere
samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og almen praksis. Malet er en hurtig
og koordineret indsats med henblik pa& afkortning af sygefravaer og sikre
tilknytning til arbejdsmarkedet.

De specifikke sygdomsgrupper, der skal omfattes af en seerlig hurtig og
koordineret udrednings-, behandlings- og sagsbehandlingsindsats, aftales
naermere i de konkrete forhandlinger mellem kommunerne og regionen.

Derudover er det aftalt, at kommunerne mod betaling kan henvise sygemeldte
borgere med uklare helbredsproblemer og som oplever funktionstab f.eks. som
fglge af smerter og psykiske problemer til et specialistteam ved afdeling for klinisk
social medicin, Center for Folkesundhed. Teamet, som tilbyder en afklarings- og
udredningsproces, er tvaerfagligt med deltagelse af socialmedicinske speciallaeger,
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psykologer, reumatologer, psykiatere og socialradgivere.

For at sikre en Igbende dialog mellem sektorerne er det endvidere aftalt, at Det
radgivende udvalg for de Arbejdsmedicinske Klinikker i Region Midtjylland, der har
deltagelse af bl.a. hospitaler, kommuner, almen praksis, arbejdsmarkedsparter
lgbende drgfter samarbejdet mellem de arbejdsmedicinske klinikker og
kommunernes social — og beskeeftigelsesforvaltninger.

Regionalt Sundhedssamarbejde varetager sekretariatsfunktionen for Det
radgivende udvalg for de arbejdsmedicinske klinikker i Region Midtjylland.

[Bilateral beskrivelse af aftaler om begraensning af sygefraveer og
arbejdsfastholdelse]

Krav 2
Hvordan parterne sikrer sammenhaeng mellem de regionale og kommunale
forebyggelses- og sundhedsfremmetilbud.

2.1 Det Iobende samarbejde

Det Igbende samarbejde mellem kommunerne og regionen er organiseret som fglger
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Sundhedskoordinationsudvalget

Sundhedsstyregruppen
Kontaktudvalget
> 22 EE 3 >z >z 22 ||233:3 S
3 @ @ « «a a 3 @ 3 «a 3 @ « 3 @ «u « 3 - =
[0} . - . - . [0} - [0} . [0} . - [0} . - . ) g &
S I I I I I S T = B = B = S T T g =] — =
o o o o o o o o o o
19‘ 0] %) 0] %) 0] 19‘ (7} 19‘ %] 19‘ %] (7} 19‘ 0] 7} 7] E =] =]
9 T T T T T 9 T 9 T o T T o T T J L =
x~ oo o = o ~ = ~ = x~ = o ~ o 2 ~
b o ¥ O O o b o b o b v 9 b o o o F 3
w o o o 0O O [ZI) [ZIY) nw o o oo o = [
- - - - - - - - (ad - - '(_Dr L] o
— — s =
) %D 0] % E—,E g_ 4 Q ] o 9 =< g 8
e 3 = T S x (0] =} Q gy o = 5
3 2 2 2 & = D 5 = S a 4@ > 0
§ & 58 8 o ioe ° & 8 r 8
[sX a T =5 n S > o
= o «Q c J S ©
@ © w2
)
~<
Qq
o)
>
o
[92]
X A =2 » - I I < 0 w u m moo O =2 =2 I I O n X
© 5 3 g @ o o o = x~ = 9 ¥ & < 0o 3 © o a o 3
e 3 & 3= =z o x < < 3 4 3 3 a a =
3245532 83 N 3 8 a 2 2 &8 ¢ 2 4 5 B a2 &
! = ) =3 «Qa Q o o < (=} 1 = = w0
ISy @ = Q =] o ~ ~ c ern w o o
c o T @ x 0] o o 4 5 c n 4 x 7
S (=3 3 ~ = ~ o = = < < (9] a = = Pngd = )
» 3 8 9o g o x o 3 g Qa X x 9 g3 o g 9 3
Q@ 3 3 X 9 3 s X 32 5 ©° = o © 3
0 8 3 3 g 3 3 3 é § 3 § 38§83 & 3 7 3 3 3
& A E 3 3 E 5 x 3 3 3 ~ 3 = £ 5
o 0 2 S5 3 ¢ S5 o o 3 3 3 2 2 3 & £ 3 3 5 @
= 3 © = £ = 0] 3 & ¢ c 5 £ =2 3 3 3 o
= 3 S ® 3 3 = 2 @ 3 5 3 ® ¢
3
& ® c @ c I}
3 = 3
) o ®

Sundhedskoordinationsudvalget fglger og drgfter efter behov sundhedsaftalernes
praktiske gennemfgrelse og stiller sine vurderinger heraf til radighed for
aftaleparterne. Det betyder, at udvalget har til opgave at fglge, hvordan de indgdede
aftaler fungerer i praksis, herunder fglge om aftalerne er implementeret samt om
sundhedsaftalerne bidrager til at skabe sammenhaengende forlgb for borgerne pa
tvaers af myndigheds- og sektorgraenser.

Sundhedsstyregruppen bestar af repraesentanter pa ledelsesniveau fra regionens
kommuner og hospitaler samt repraesentanter fra Region Midtjylland. Formalet med
styregruppen er at vaere sagsforberedende til Sundhedskoordinationsudvalget.
Herudover bliver det Igbende samarbejde og de overordnede problematikker i
sundhedsaftalerne mellem kommuner, hospitaler og praktiserende lzeger drgftet med
henblik pa at sikre koordination mellem sektorerne.

Kontaktudvalget fungerer som forretningsudvalg for Sundhedsstyregruppen.

Ovenstdende diagram viser endvidere, hvorledes det lgbende samarbejde mellem
hospitaler og kommuner er organiseret i klynger omkring hospitalsenhederne. Der
afholdes sdkaldte klyngemgder, hvor der ud over kommunerne og hospitalerne er
deltagelse af almen praksis og regionalt sundhedssamarbejde og Center for
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Folkesundhed.

For bl.a. at sikre sammenhangende forebyggelses- og sundhedsfremmende tilbud til
borgerne afholdes der 2 arlige mgder i hver klynge, hvor bl.a. overgange og
sammenhange mellem regionale og kommunale tilbud koordineres og drgftes.

Drgftelserne pa sundhedsfremme og forebyggelsesomradet omfatter spgrgsmal om

» sammenhang mellem det sundhedsfaglige indhold mellem det regionale og
kommunale tilbud

= tilpasning og koordinering af kapacitet i savel regionalt som kommunalt regi,
herunder orientering om tiltag, der kan have indflydelse pd efterspgrgslen pa
tveers af sektorer.

» afdaekning af behov for tveerkommunale eller tvaersektorielle indsatser

= indgaelse af nye aftaler om samarbejde

= vedligehold, udvikling og opfglgning pa faelles oversigt over borgerrettede og
patientrettede forebyggelsestilbud. Se senere beskrivelse

* hvorledes indsatsen kan kvalitetssikres og metodeudvikles og evalueres

= behovet for kompetenceudvikling og efteruddannelse, saledes at Region
Midtjylland udbyder tilbud, der matcher kommunernes, hospitalernes og almen
praksis* behov

= Opfglgning pa allerede indgdede aftaler

Regionshospitalerne varetager sekretariatsfunktionen for egne klyngemgder.
[Beskrivelse af arbejdsgrupper m.v nedsat under hver klynge]

Ud over den formaliserede klyngestruktur er der regionalt under Regionalt
Sundhedssamarbejde nedsat en raekke tvaersektorielt sammensatte netvaerk, fora og
rad, der varetager faglig videndeling, sparring og koordinering af det tvaersektorielle
samarbejde pa tveers af klyngerne indenfor en raekke specifikke omrader, hvor
forebyggelse og sundhedsfremme er en vaesentlig del af indholdet. Det drejer sig om:

= Chefjordemoderradet

* Forum for samarbejde om sundhedspleje
» Netveaerk for rygestopinstruktgrer

» Hjerneskadesamradet

» Temagruppe vedr. sundhedscentre

Regionalt Sundhedssamarbejde varetager opgaven med at koordinere denne type
samarbejde, hvor der opstar behov for det.

2.2 Tilgeengelighed af information
Sammenhang mellem de regionale o0g kommunale forebyggelses- og
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sundhedsfremmetilbud forudsaetter gensidigt kendskab til og overblik over de
indsatser, der foregdr i henholdsvis kommuner, praksissektor og pa hospitalerne. Ved
at ggre viften af regionale og kommunale patient- og borgerrettede tilbud
tilgaengelige sikres

* sammenhaeng og tilgeengelighed i information om regionale og kommunale
patient- og borgerrettede tilbud til borgerne

*» et grundlag for sammenhang mellem de forskellige forebyggelsestilbud i
kommunerne, regionen og almen praksis

= hurtig adgang til opdateret viden for det sundhedsfaglige personale

» Videndeling mellem samarbejdsparterne

» at der ikke etableres parallelle tilbud i kommunerne og Region Midtjylland.

Der er enighed mellem Region Midtjylland og kommunerne om, at det fremadrettet er
mest hensigtsmaessigt, hvis der kan etableres én fzlles regional Igsning. Spgrgsmalet
er dog ikke afklaret pa regionalt niveau og derfor vil der i fgrste omgang skulle indgas
aftaler herom pa klyngeniveau.

[Det aftales i den enkelte klynge, hvilket elektronisk vaerktgj, der benyttes i
kommunikationen mellem det enkelte hospital og de tilknyttede kommuner.]

Hospitalerne vil dog som udgangspunkt beskrive og ggre forebyggelses- og
sundhedsfremmetilbud i egen klynge tilgaengelig i e-Dok®.

Kommuner og hospitalerne forpligter sig til at fremsende informationer om egne
tilbud til hinanden.

[Xx Kommune fremsender beskrivelser af sundehdsfremme og forebyggelsestilbud til
kvalitetsansvarlig xx xxxxxxxx, pa Regionshospital xx.]

[Regionshospital xx  fremsender beskrivelser af  sundehdsfremme og
forebyggelsestilbud til i xx kommune].

P& kronikereomradet vil der for at sikre gennemskueligheden for borgerne i forhold til
patientuddannelsestilbud, der findes i regionen, vil der blive etableret en hjemmeside
med de tilbud, der findes i regionen. Tilbuddene formidles ogsa i skriftlig form via
foldere.

Pa tilsvarende vis vil kommunerne informere om de relevante kommunale
sundhedstilbud til borgere med kronisk sygdom pa de kommunale hjemmesider og i
skriftlig form via foldere, der ggres tilgeengelige hos praktiserende laeger, hospitaler,
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sundhedscentre, biblioteker, hjemmesygeplejen, visitationen og
borgerserviceafdelinger.

Krav 3
Hvordan parterne sikrer dialog i forbindelse med tilretteleseggelse, udvikling og
kvalitetssikring af den patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats.

3.1 Indledning

Som angivet ovenfor drgftes og koordineres det lgbende samarbejde mellem
sektorerne i Sundhedsstyregruppen og pa de Igbende klyngemgder. Det er imidlertid
vurdering, at der pa sundhedsfremme og forebyggelsesomradet er behov for et
samlende regionalt rdd, hvis primaere opgave er at medvirke til

= en hensigtsmaessig tilrettelaeggelse af tilbuddene pa tveers af sektorer
= at afdaekke og beskrive udviklingsbehov pa tveers af sektorer
= at bidrage til kvalitetssikring af de tveersektorielle tilbud.

Det aftales derfor at der nedseettes et sezrligt rad pd sundhedsfremme og
forebyggelsesomradet, som skal fungere som en samlende overbygning pa de faglige
udviklingssgijler, der er fines indenfor hver enkelt sektor (se afsnit 3.1.2) samt for de
tveersektorielle rdd, fora, netveerk, der indenfor forskellige omrader allerede er
nedsat (se afsnit 3.1.3). Radet refererer til Sundhedsstyregruppen.
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3.1.1 Det regionale rad for Sundhedsfremme og Forebyggelse

Det regionale rad for Sundhedsfremme og Forebyggelse har deltagelse af hospitaler,
kommuner, almen praksis, Regionalt Sundhedssamarbejde og Center for
Folkesundhed. Sidstnaevnte repraesenteret ved formaendene for Kontaktforum for
Kommuner og Region, Regionalt Forum for Sundhedsfremme og Forebyggelse og
Rehabilitering pa Hospitalerne og Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget for primaer
sundhed. Hvorledes de tvaersektorielle rad, fora og netvaerk skal repraesenteres er
endnu uafklaret.

Radets opgaver er at

* medvirke til at dagsordenssatte sundhedsfremme og forebyggelse

= Yde radgivning til og kvalificere beslutningsoplaeg til
Sundhedskoordinationsudvalget og Sundhedsstyregruppen

= Medvirke til faglig dialog pa tveers af klyngerne. Emnerne kan vaere i forhold til
tilrettelaeggelse, udvikling, kvalitetssikring og evaluering af sundhedsfremme og
forebyggelsesindsatsen indenfor rammerne af den generelle samarbejdsmodel for
sundhedsarbejdet.

= Sikre fokus og opfglgning pa samarbejdet om implementering af sundhedsfremme
og forebyggelsesindsatser i relation til Den Danske Kvalitetsmodel og gode
regionale og kommunale modeller for sundhedsfremme og forebyggelse som til
eksempel Netvaerket for forebyggende sygehuse og Sund by netvaerket.

» Udarbejde forslag til statusopggrelse til godkendelse i Sundhedsstyregruppen.

» Sikre koordinering af de faglige netvaerk

= Bidrage til revision, udvikling og opfglgning pa sundhedsaftalerne

= Sikre planlaegning og gennemfgrelse af den arlige konference p& sundhedsfremme
og forebyggelsesomradet.

» Udarbejde overordnede retningslinier for arbejdsdelingen mellem region og
kommuner. I de overordnede retningslinier for arbejdsdelingen skal der vaere rum
for lokal forskellighed og mere specifikke aftaler, der indgas lokalt i klyngerne.

Regionalt sundhedssamarbejde varetager sekretariatsbetjeningen af rddet. Der
afholdes tre arlige mgder.

Radets fgrste opgave bliver imidlertid at drgfte, hvorledes radets arbejde kan
organiseres sa indsatsomrdderne (se afsnit 1.3) bevarer den bevagenhed, der er
behov for fremadrettet.

3.1.2 Faglige udviklingssgjler fordelt pa sektorer

Med henblik pa at sikre og fremme den Igbende sundhedsfaglige udvikling samt at
sikre forankring af indsats, erfarings- og informationsudveksling samt videndeling, er
der nedsat to fora: Et for hospitalerne benaevnt: Regionalt forum for
sundhedsfremme, forebyggelse og rehabilitering p& hospitalerne og et for
kommunerne benaevnt: Kontaktforum for kommuner og region
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Almen praksis har valgt ikke at nedseette et seerskilt forum, men har placeret
opgaven i Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget for primaer sundhed. Udvalget er
nedsat i regi af afdelingen for Primaer Sundhed, Region Midtjylland.

Foraene mgdes 3 gange arligt og der afholdes efter behov en arlig faelles konference
med deltagelse af hospitaler, almen praksis og kommuner. Sekretariatsfunktionen
varetages af Center for Folkesundhed.

3.1.3 Faglige rad, fora netveerk

Ud over den formaliserede klyngestruktur er der under Regionalt
Sundhedssamarbejde nedsat en raekke tvaersektorielt sammensatte netvaerk, fora og
rad, der varetager faglig videndeling, sparring og koordinering pa tvaers af klyngerne
indenfor en raekke specifikke omrader, hvor forebyggelse og sundhedsfremme er en
vaesentlig del af indholdet. Det drejer sig om:

= Chefjordemoderradet

* Forum for samarbejde om sundhedspleje
» Netveerk for rygestopinstruktgrer

» Hjerneskadesamradet

» Temagruppe vedr. sundhedscentre

Regionalt Sundhedssamarbejde varetager opgaven med at koordinere denne type
samarbejde, hvor der opstar behov for det.

Krav 4

Hvordan parterne sikrer, at indsatsen for patienter med et konstateret behov for
patientrettet forebyggelse koordineres i overensstemmelse med den faglige evidens
0og viden herom.

4.1 Screening af patienter og borgere

Den systematiske afklaring af patientens behov for patientrettet forebyggelse skal
udredes af den behandlende lzegefaglige ekspertise i almen praksis eller pa regionens
hospitaler.

I forbindelse med implementering af Den Danske Kvalitetsmodel pa hospitalerne vil
der blive indfgrt en standardiseret screening af patienter i relation til deres behov og
motivation for forebyggelsestilbud.

Hospitalerne forpligter sig til aktivt i mgdet med borgeren og patienten at forholde sig
til dennes behov for patientrettede forebyggelsestilbud. Kommunerne forpligter sig i
mgdet med borgerne til at understgtte hospitalernes afdaekning af behovet for
patientrettet forebyggelse og til at stille kommunens eksisterende tilbud til radighed.
Bade regionens og kommunernes personale betjener sig af den fzelles oversigt og er
dermed i stand til at give borgerne og patienter en specifik information om, hvor de
kan henvende sig om rdd og vejledning.
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4.2 Koordination og informationsudveksling

Regionen og kommunen forpligter sig til, at indsatsen for patienter med et
konstateret behov for patientrettet forebyggelse er koordineret i overensstemmelse
med den faglige viden og evidens. Viden herom sikres gennem anvendelse af de
udarbejdede forlgbsbeskrivelser og sa vidt muligt evidensbaserede retningslinier.
Forlgbsbeskrivelserne  og retningslinierne  udarbejdes i forleengelse  af
implementeringen af Den Danske Kvalitetsmodel og gode regionale og kommunale
modeller.

Der er i samarbejde mellem Region Midtjylland og kommunerne opbygget en ramme
omkring den patientrettede og borgerrettede forebyggelse gennem dannelse af
tvaersektorielle netvaerk og afholdelse af faelles tvaersektorielle temadage. Disse skal
fungere som platform for en faelles dialog om kvalitetsudvikling, kvalitetssikring og
tilrettelaeggelse af den patientrettede og borgerrrettede forebyggelse. Temadage og
erfaringsudveksling skal tage udgangspunkt i den nyeste viden om
risikofaktorerne/kroniske sygdomme. Temadagene vil bl.a. kunne omfatte oplaeg ved
fagpersoner fra hospitalerne, saledes at der sker en systematisk specialiseret
radgivning fra hospitalerne til samtlige kommuner. Formalet er, at parterne har en
feelles forstdelse af implementeringen af de falles faglige standarder for
forebyggelsestilbuddene i relation til risikofaktorer og kroniske patientgrupper,
saerlige malgrupper og effektive metoder pa forebyggelses- og
sundhedsfremmeomradet.

4.3 Fokus pad uddannelse, kvalifikationer og kompetenceudvikling

For at sikre, at indsatsen for patienter med et konstateret behov for patientrettet
forebyggelse koordineres i overensstemmelse med den faglige evidens og viden, vil
kommunerne og regionen seette fokus pa& uddannelse, kvalifikationer og
kompetenceudvikling. Kommunerne og regionen vil ligeledes bidrage til udvikling og
forskning indenfor omradet.

Kommunerne og regionen vil holde sig ajour med de landsdaekkende resultater og
anbefalinger, der udarbejdes af Sundhedsstyrelsen.

4.4 Videndeling mellem sektorerne

For at sikre sammenhaeng i det samlede sundhedsvaesens indsats og en hgj kvalitet i
sundhedsydelserne er det ngdvendigt, at sundhedspersonalets faglige kompetencer til
stadighed forbedres. Det er ngdvendigt, at det sker pa tvaers af sektorer og pa visse
omrader ogsa tvaerfagligt.

Det sikres bl.a. ved
» Temadage for ansatte ved hospitaler og kommuner

= Etablering af faglige netvaerk
*» Feaelles skolebaenk om relevante emner
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Ved nye initiativer aftales det i Sundhedsstyregruppen, hvem der er ansvarlig for
udfgrelsen af initiativer under ovennaevnte overskrifter og hvordan disse finansieres
samt hvem der varetager sekretariatsfunktionen.

[Beskrivelse af videndelingsinitiativer mellem regionshospitalet xx og xx Kommune]

4.5 Metodeudvikling:

Der er behov for at udveksle viden om, erfaringer med og resultater af forskellige
sundhedspadagogiske metoder til eendring af livsstil, herunder deltagerstyrede eller
deltagercentrede arbejdsmetoder. Dette kan ske gennem fzlles fora med
undervisning og fortsat metodeudvikling.

Herudover kan der indgas aftaler om fzelles metode- og kompetenceudvikling og
samdrift af forebyggelsestilbud.

[Beskrivelse af faelles metode- og kompetenceudviklingsaftaler mellem
regionshospitalet xx og xx Kommune].

4.6 Forskning og udvikling

Der er i relation til sundhedsaftalerne etableret en temagruppe om forskning og
udviking med det formadl at fremsesette forslag til organisering af
forskningssamarbejdet indenfor rammerne af den generelle sundhedsaftale, herunder
sundhedsfremme og forebyggelse. Temagruppen er nedsat og har indledt sit arbejde.

Region Midtjylland og Arhus Universitet har indgdet en aftale om miljg for
Folkesundhed, som er et ligeveerdigt formaliseret samarbejde mellem Center for
Folkesundhed og Institut for Folkesundhed om forskning og udvikling pa
folkesundhedsomradet.

Krav 5

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

5.1 Kontakt mellem kronisk syge og relevante aktgrer i region og kommune

Den behandlende enhed, der diagnosticerer kronisk sygdom eller en kronisk tilstand
hos en borger, skal afdaekke behovet for tilbud om patientrettet forebyggelse og
sgrge for, at der sker en videreformidling af tilbud til borgeren.

Der arbejdes med at udarbejde forlgbsprogrammer (kronikerprogrammer) for 3
sygdomsomrader: 1) KOL, 2) diabetes 2 og 3) hjertekar-sygdomme. Vejledningen pa
disse omrader vil tage udgangspunkt i programmerne, nar de er udarbejdet og den
lokale udmgntning heraf er aftalt. (Se afsnit 1.3.2.1)
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Det er hospitalerne, kommunerne og de alment praktiserende laegers, der har
ansvaret for at sikre at der sker en koordinering mellem sektorerne.

5.2 Tilbuddenes tilgeengelighed

Regionen og kommunerne forpligter sig til at skabe viden i egne organisationer om
relevante tilbud i bdde kommunalt og regionalt regi med henblik pa at sikre, at
borgere med kronisk sygdom far de relevante tilbud pa rette tidspunkt jf. krav 5.4.

Det er forskelligt, hvordan de enkelte kommuner har valgt at organisere arbejdet
med at vejlede borgere og sundhedsprofessionelle om kommunens tilbud. I
samarbejde med Dansk Sundhedsinstitut er der igangsat en raekke projekter, hvor
forskellige modeller bliver evalueret.

Mange kommuner har ansat kommunale praksiskonsulenter, der kan hjalpe med
formidlingen af de kommunale tilbud til de praktiserende laeger i omradet. De
praktiserende laegers hjemmeside www.praksis.dk, som er en del af sundhed.dk, er
et vaesentligt omdrejningspunkt for formidlingen af information til almen praksis,
herunder formidling af viden om de kommunale og regionale tilbud om patientrettet
forebyggelse og sundhedsfremme. Disse oplysninger pa praksis.dk er tilgaengelige for
alle, bade sundhedsprofessionelle og borgere.

Nar kronikerprogrammerne er udarbejdet, vil disse blive gjort tilgaengelige pa flere
forskellige mader. De vil blive offentliggjort de steder, hvor det er relevant for de
sundhedsprofessionelle. Samtidig er planen, at programmerne skal formidles til
borgere bade gennem hjemmesider og gennem trykte foldere.

For at sikre gennemskueligheden for borgerne i forhold til de
patientuddannelsestilbud, der findes i regionen vil der blive etableret en hjemmeside
med de tilbud, der findes i regionen. Tilbuddene formidles ogsa i skriftlig form via
foldere. Da regionen blev dannet, blev der lavet en kortlaegning af de
patientuddannelsestilbud, der eksisterede i hospitalsregi. Der er nu igangsat en
ajourfgring af denne kortleegning, som ogsa vil omfatte kommunale tilbud til kroniske
patienter. Denne reviderede kortleegning af tilbuddene er fgrste skridt i arbejdet med
hjemmesiden og folderne.

P tilsvarende vis forpligter kommunerne sig til at informere om de relevante
kommunale sundhedstilbud til borgere med kronisk sygdom p& de kommunale
hjemmesider og i skriftlig form via foldere, der ggres tilgeengelig hos praktiserende
laeger, hospitaler, sundhedscentre, biblioteker, borgerserviceafdelinger,
hjemmesygeplejen og visitationen.

[Beskrivelse af eventuelle saerlige kommunale indsatser i forhold til at sikre
tilgaengelig information]
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Krav 6
Hvordan parterne fglger op pa aftalen.

6.1 Opfelgning pa sundhedsaftalerne

Sundhedskoordinationsudvalget fglger og drgfter efter behov sundhedsaftalernes
praktiske gennemfgrelse og stiller sine vurderinger heraf til radighed for
aftaleparterne. Det betyder, at udvalget falger, hvordan de indgdede aftaler fungerer
i praksis, herunder aftalernes implementering samt om aftalerne bidrager til at skabe
sammenhangende forlgb for borgerne pa tveers af myndigheds- og sektorgreenser.

Sundhedsfremme- og forebyggelsesomradet folges og drgftes endvidere Igbende pa
Sundhedsstyregruppen samt pa klyngemgder.

Sundhedsstyregruppe fglger op pa

» Det Igbende samarbejde mellem sektorerne

» Opgavefordelingen mellem sektorerne

= Samarbejdet om implementeringen af sundhedsfremme og forebyggelsesindsatser
i relation til den danske kvalitetsmodel

= Udviklingen i aktivitet og gkonomi

= Region Midtjylland udarbejder 2 gange arligt (1. april og 1. oktober) aktivitets- og
gkonomioversigter pa klynge- og kommuneniveau. Aktivitets- og gkonomi
spgrgsmal behandles Igbende i den stdende temagruppe vedr. gkonomi.
Oversigterne drgftes som et fast punkt pd de halvarlige klyngemgder.

Det regionale rad for Sundhedsfremme og forebyggelse udarbejder med udgangen af
denne aftaleperiode en statusopggrelse. Statusopggrelsen kan indeholde
nedenstdende elementer. Det bliver et af Det regionale Rads fgrste opgaver at
udarbejde  forslag til indhold til statusopggrelse til godkendelse i
Sundhedsstyregruppen.

= Vurdering af om de indgdede aftaler er overholdt

» Vurdering af kvalitetsniveauet i de tilbudte forebyggende og sundhedsfremmende
ydelser

= Vurdering af aftalernes hensigtsmaessighed med henblik p& ngdvendig justering

= Vurdering af behovet for yderligere tiltag, der kan skabe forbedringer i det
samlede sundhedstilbud

= Audit af et antal patientforlgb

Resultaterne fra statusopggrelsen indgar som input i udviklingen af 2.
generationssundhedsaftalerne og bidrager til at anvise fremadrettede

samarbejdsomrader

Det regionale rad for Sundhedsfremme og forebyggelse fglger og drgfter ligeledes det
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lsbende samarbejde mellem sektorerne.

[Hvorledes opfglgningen i forhold til de bilaterale aftaler er organiseret og planlagt -
herunder hvem der har ansvaret for opfglgningen, pa hvilke made og efter hvilke
metoder samt hvornar der skal fglges op - skal beskrives bilateralt]
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Aftale om indsatsen for mennesker med
sindslidelser
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6. Aftale om indsatsen for mennesker med
sindslidelser

Voksenomradet

Krav 1

Den naermere arbejdsdeling mellem region og kommuner i forhold til indsatsen for
mennesker med sindslidelser, herunder pa bgrne- og ungeomradet samt for
mennesker med en kendt sindslidelse som tillige har et misbrug
(dobbeltdiagnosepatienter).

1.1 Generel arbejdsdeling

Kommunerne og Region Midtjylland varetager i faellesskab med de praktiserende
laeger og speciallaeger behandling i forhold til mennesker med sindslidelser samt
mennesker med demens.

Malgruppen for den regionale behandlingspsykiatri er mennesker med de mest
alvorlige sindslidelser: f.eks. skizofreni og andre psykoser, alvorlige affektive lidelser,
personlighedsforstyrrelser og komplicerede demenslidelser. Behandlingen af alvorlige
psykiske lidelser kan ogsa forega i praksissektoren. De almenpraktiserende laeger og
privatpraktiserende specialleeger i psykiatri varetager den helt overvejende del af
behandlingen af lettere psykiske lidelser.

Mennesker med sindslidelser har forskellige behov for behandling og social indsats.

P& denne baggrund er det almindeligt at skelne mellem:

= en almenpsykiatrisk/gerontopsykiatrisk mélgruppe, som alene har behov for
psykiatrisk behandling i det regionale psykiatriske sundhedsvassen og i
praksissektoren, og

= en feelles m8lgruppe, der udover psykiatrisk behandling har behov for forskellige
former for kommunale sociale ydelser.

Supplerende til de almindelige kommunale sociale ydelser, har kommunerne en
reekke specialiserede socialpsykiatriske tilbud, der er malrettet den fzelles malgruppe.

For den faelles malgruppe, er det afggrende at tilbudene koordineres, sdledes at den
enkelte oplever, at der en sammenhang mellem de tilbud, som tilbydes af
kommunen og regionen.

Der er enighed om, at det er afggrende at regionen og kommunen sikrer en
koordination af hvem, der varetager opgaven i forhold til det enkelte menneske med
en sindslidelse.

De nationale faelles vaerdier i indsatsen for mennesker med en sindslidelse: respekt,
faglighed og ansvar er et godt afsaet for at bygge bro mellem kommunerne og
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regionen og bgr indga i dagligdagens sprog, kommunikationsmader, teenkemader og
handlinger ("Feelles veerdier i indsatsen for mennesker med en sindslidelse”,
Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Socialministeriet, 2005).

Region Midtjylland varetager fglgende opgaver i forhold til mennesker med

sindslidelser (i henhold til sundhedsloven og psykiatriloven):

= Behandling og den dertil knyttede observation, udredning, og pleje

*» Modtagelse af patienter jvnf, Psykiatrilovens bestemmelser

» Modtagelse af patienter, som i henhold til retsplejeloven er dgmt til
mentalobservation, til behandling under anbringelse og anbringelse i
varetaegtssurrogat

» Ambulant behandling og/eller psykiatrisk tilsyn til patienter dgmt til behandling i
henhold til retsplejeloven

» Sundhedsfremme og forebyggelse

» Konsulentbistand til kommunerne og regionale institutioner

= Information til patienter og pargrende

» Vidensformidling i forhold til naermeste samarbejdspartnere mhp. faelles udvikling
og kvalitetssikring af indsatsen i overensstemmelse med faglig udvikling og
evidens

Behandlingspsykiatrien i Region Midtjylland er organiseret saledes at hovedparten af
behandlingen af mennesker med en sindslidelse foregar i de almenpsykiatriske
afdelinger, distriktspsykiatriske enheder og gerontopsykiatriske ordninger. Denne
organisering er valgt for at sikre en sammenhang mellem behandling og social
indsats lokalt. For mindre grupper af mennesker med en sindslidelse med szerlige
behov varetager Region Midtjylland mere specialiserede opgaver fra specialklinikker
0g specialiserede sengeafsnit.

Der er pr. 1. januar 2007 gennemfgrt en mindre tilpasning af de psykiatriske
afdelingers optageomrader samt etableret 3 voksenpsykiatridistrikter i Region
Midtjylland. Det tilsigtes, at der gennem fortsat omstilling bliver entydige
samarbejdsrelationer mellem kommunerne og distrikt.

P& demensomradet fastholdes organiseringen af omrddet med
demensudredningsenheder bade i psykiatrisk og somatisk regi.

Der vil i de kommende &r blive gennemfgrt omlsegninger med henblik pa at sikre ens
serviceniveau, baeredygtighed og kvalitet i behandlingstilbudene. Kommunerne vil
blive inddraget i dette arbejde, Som gennemfgres over en arreekke i sammenhaeng
med Region Midtjyllands Psykiatriplan

Kommunerne varetager den socialfaglige og dele af sundhedsfaglige indsats i forhold
til mennesker med en sindslidelse (I henhold til sundhedsloven, serviceloven,
aktivloven, beskeeftigelsesindsatsloven, pensionsloven m.v.):

regionmidtjylland m]d.t

Side 82




Generel Sundhedsaftale for Region Midtjylland

6. Aftale om indsatsen for mennesker med sindslidelser

= Specialiserede socialpsykiatriske tilbud, der bade kan have et forebyggende sigte
tilgodese behov, for mennesker med en sindslidelse, i form af stgtte- og
kontaktpersonordning, bostgtte, botilbud, beskyttet beskaeftigelse, aktivitets-,
fritids- og veerestedtilbud

» Visitation til de sociale tilbud

» Sundhedsfremme og forebyggelse

» Hjemmesygepleje

» Specialtandpleje

» Hjaelpemidler

= Anmodning om veaergebeskikkelse

= Aflastningstilbud og orlovsmuligheder for pargrende

= Behandling for alkoholmisbrug

» Laegelig behandling for stofmisbrug

= R&dgivning og stette til at forebygge sociale problemer

» Sikre forsgrgelsesgrundlag

*» Traenings- og arbejdstilbud

» Personlig pleje og praktisk bistand

*» Undervisningstilbud herunder kompenserende specialundervisning

= Information til brugere og pargrende

Kommunernes opgaver varetages af omradecentre, lokalcentre, hjemmeplejen,
demensafsnit, demenskoordinatorer/-konsulenter, socialforvaltningen, bostgtte-
teams, vaeresteder, forsorgshjem, stgtte- og kontaktordninger, botilbud, dggntilbud,
aktivitetstilbud, specielundervisningstilbud og jobcentre.

Kommunerne og Region Midtjylland er enige om, at det lokalt skal veaere tydeligt
hvilke tilbud der findes. Det aftales lokalt mellem kommunerne og psykiatridistriktet,
hvordan sociale tilbud, der ikke fremgar af tilbudsportalen, synligggres.

1.2 Szerligt om arbejdsdelingen vedr. demensomradet og
dobbeltdiagnosepatienter

Kommunerne og Region Midtjylland er enige om, at samarbejdet p& demensomradet
mellem kommunerne, praksissektoren og de gerontopsykiatriske ordninger tager
udgangspunkt i de eksisterende samarbejdsaftaler p& omradet. Der er endvidere
enighed om, at der bgr udarbejdes en feelles samarbejdsmodel p& demensomradet,
som er deekkende for hele regionen.

Kommunerne har p& demensomradet en szerlig forpligtigelse i forhold til tidlig
opsporing. Almenpraktiserende laeger har ansvaret for opstart og gennemfgrelse af
udredning. Vurderer den praktiserende laege, at der er behov for yderligere udredning
henvises til demens-udredningsenheder eller gerontopsykiatriske ordninger.
Kommune og praktiserende laeger har herefter et faelles ansvar for opfglgning.

Det er en generel erfaring, at kvaliteten af samarbejdet mellem de regionale
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gerontopsykiatriske ordninger og kommunerne styrkes, nar kommunerne har ansat
demenskoordinatorer/-konsulenter, ligesom den tidlige opsporing, demensudredning
0og samarbejdet med praksissektoren styrkes. Der har veeret gode erfaringer med
feelles undervisning/uddannelse, fzelles temadage, videreudvikling af plejefaglige og
paedagogiske metoder og feelles mgdefora for personalet p& demensomradet, hvilket
gerne ses viderefgrt.

For mennesker, som bade har en behandlingskraevende sindslidelse af en vis
svaerhedsgrad og et behandlingskraevende misbrugsproblem
(dobbeltdiagnosepatienter) gaelder, at der er et delt behandlingsansvar.
Behandlingspsykiatrien i Region Midtjylland har ansvaret for den psykiatriske
behandlingsindsats, mens kommunerne har ansvaret for behandling af
alkoholmisbrug og den leegelige behandling for stofmisbrug. Der er enighed om, at
der tilvejebringes en samlet beskrivelse af de behandlingsmaessige og sociale tilbud,
der henvender sig til unge og voksne med sindslidelser, der ogsa har et misbrug i
hvert af de tre distrikter samt i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Kommunerne og Region Midtjylland er enige om, at de lokale samarbejdsfora, som er
etableret mellem ledelserne i kommunerne og Region Midtjylland, skal sikre, at der er
et hensigtsmaessigt samarbejde om dobbeltdiagnosepatienter, og at samarbejdet
udvikles i 3 faser:

Fase 1: Etablering af lokale faellesteams vedrgrende dobbeltdiagnosepatienter

Der etableres mindst et faellesteam for hvert af behandlingspsykiatriens
almenpsykiatriske enheder. I Distrikt @st baseres faellesteamet pa det eksisterende
samarbejde etableret omkring Team for Misbrugspsykiatri. Alle
dobbeltdiagnosepatienter visiteres til det lokale faellesteam.

Feaellesteamets opgave er koordinerende. Teamet har kompetence til at lsegge en
feelles koordinerende handleplan for henviste dobbeltdiagnosepatienter. Handleplanen
omfatter behandling for bade den psykiske lidelse og misbruget og tager hand om
patientens sociale situation i gvrigt. Den videre udredning og behandling samt
socialindsats varetages af de respektive lokale behandlingsenheder og sociale tilbud.

Feellesteamet bestar af mindst 3 medlemmer, - én fra behandlingspsykiatrien, én fra
hver kommunes misbrugsbehandling og én fra hver kommunes myndighedsfunktion
pa socialomradet. Teamet udvides ad hoc med repraesentanter fra Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center, Retspsykiatrien, Kriminalforsorgen og Regionpsykiatrien.
Teamet skal have adgang til laegefagligbistand i et omfang, der aftales naermere.

Der udarbejdes uddybende lokale procedurer for faellesteamets sammensaetning og
funktion samt henvisning.

Fase 2: Etablering af lokal koordinatorfunktion og regionsdeekkende
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videnscenterfunktion

Der forankres en koordinerende funktion i tilknytning til dobbeltdiagnosenehden eller
etableres en saerlig koordinatorfunktion i de lokale faellesteam, som skal understgtte
samarbejdet om fzelles handleplaner og opfglgningen herpad samt varetage og sikre
faelles undervisning.

Team for Misbrugspsykiatri, Arhus Universitetshospital, Risskov far status som Region
Midtjyllands Videnscenter for behandling af misbrug og psykiatriske lidelser. Team for
Misbrugspsykiatri samler koordinatorerne og de gvrige medlemmer af de lokale
faellesteams til kurser og efteruddannelse. Team for Misbrugspsykiatri tilrettelaagger
et saerligt uddannelsesprogram for de lokale koordinatorer.

Finansieringen af koordinatorfunktionen og uddannelsesindsatsen fastlaegges efter en
model, som aftales mellem kommunerne og Region Midtjylland i Den Administrative
Styregruppe vedrgrende Rammeaftalen..

Fase 3: Specialiserede tilbud til dobbeltdiagnosepatienter i socialpsykiatrien.

I forbindelse med rammeaftalen pa det sociale omrdde tages Igbende stilling til
behovet for at specialisere de socialpsykiatriske bosteder i forhold til mennesker med
sindslidelser, der ogsa har et misbrug..

1.3 Overgangen fra ung til voksen.

Kommunerne og Region Midtjylland er enig om, at der er behov for en seerlig
opmaerksomhed fra bAde kommunerne og regionen pa at sikre en god overgang for
bade bgrn og pargrende i overgangen fra ung til voksen. Overgangen fra ung til
voksen betyder, at den unge og familie pd grund af lovgivningen og den forskellige
organisering i kommunen og regionen far flere skift i tilbud, behandlere og
kontaktpersoner.

Vedrgrende barne- og ungeomrdet henvises til vedlagte supplerende udkast til
generel sundhedsaftale for bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Krav 2

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

2.1 Koordinering mellem den sundhedsfaglige og den socialt faglige indsats
og koordinering i forbindelse med indlaeggelse og udskrivning

Kravene til samarbejde og koordinering i forhold til den feelles malgruppe er
forskellige afhangige af karakteren og konsekvenserne af den psykiatriske sygdom,
den enkeltes aktuelle tilstand, alder, funktionsevne, sociale forhold og netvaerk.
Seerlige forhold som f.eks., at der er bgrn i familien, misbrugsproblemer eller at den
enkelte er underlagt retslige foranstaltninger kan indebzere, at der er et stort antal
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aktgrer, der Igbende skal involveres og holdes orienteret for at sikre en
sammenhangende indsats.

Det konkrete behov for kontakter, aftaler og information i forhold til mennesker med
sindslidelser og mellem de involverede behandlere og stgttepersoner afhanger bl.a.
af, om personen med en sindslidelse i forvejen er kendt eller er ukendt i det
psykiatriske hospitalsveesen og i kommunen. Tilsvarende vil der veere saerlige krav til
samarbejde og koordinering ndr behandlerne og stgttepersonerne er vidende om, at
en person med sindslidelse har manglende sygdomsindsigt, samt ved gentagende
tilbagefald efter behandlingsophgr og gennemfgrt tvangsbehandling. Under szerlige
omstaendigheder skal der udarbejdes en udskrivningsaftale eller koordineringsplan
efter psykiatriloven.

2.1.1 Principper

Kommunerne og Region Midtjylland er enige om, at arbejde for at sikre
sammenhang og kvalitet i indsatsen for mennesker med sindslidelser, der bade har
behov for psykiatrisk behandling og social indsats. Samarbejdet tager udgangspunkt i
en gensidig respekt for regionens og kommunernes forskellige myndighedsomrade og
visitationskompetence. Grundlaget for samarbejdet er fglgende principper:

» Det er grundleeggende vigtigt, at parterne koordinerer indsatsen i respekt for det
enkelte menneskes integritet og selvbestemmelse - herunder, at eventuelle
pargrende inddrages i overensstemmelse med den enkeltes gnsker.

» Det er en forudseetning, at mennesker med sindslidelse giver sit samtykke til den
gnskede udveksling af oplysninger. For mennesker, der ikke er i stand til selv at
give et habilt samtykke, skal samtykket gives af en stedfortraeder (pargrende eller
veerge).

= Det eri alle sammenhange i mgdet med mennesker med sindslidelser et mal, at
motivere og stgtte vedkommende til at tage stgrst mulig ansvar for beslutninger,
egenomsorg og behandling. Jo stgrre ansvar, den enkelte kan tage, jo mindre er
behovet for involvering og koordinering fra behandlernes og stgttepersonernes
side.

= Forlgbet skal tilrettelaegges pa en sddan made, at patienten/brugeren
medinddrages og har mulighed for aktivt at deltage i planlaegningen af forlgbet og
i alle beslutninger der vedrgrer behandlingen og den sociale indsats. Herunder
muligheden for at veere med til at fastlaegge indholdet i behandlingsplanen, en
evt. udskrivningsaftale og den sociale handleplan. Hvis patienten/brugeren ikke
selv habilt kan tage stilling til behandlingsforslag eller forslag om sociale ydelser
skal pargrende, alternativt vaerge inddrages.

= Den overordnede tilgang i indsatsen for aldre med demens er, at det altid er
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uhensigtsmaessigt at aeldre med demens bliver udsat for flytninger — derfor bgr
indlzeggelser af mennesker med demens forsgges forebygget.

Kommunerne og Region Midtjylland har som feelles malsaetning, at indsatsen overfor
menneske med sindslidelser pa ethvert tidspunkt er koordineret i tilstraekkeligt
omfang, og at der for alle parter inkl. personen selv, er klarhed over, hvem der har
ansvaret for opgavevaretagelsen og for evt. koordination.

Der er endvidere enighed om, at det er vigtigt at alle involverede i samarbejdet og
koordineringen kan handle hurtigt og fleksibelt. Ligesom det er vigtigt at sikre en
gensidig tilgeengelighed.

Tilsvarende er der enighed om, at koordinering og faelles planlaagning skal indledes
sa tidligt som muligt i et forlgb, uanset om et behandlingsforlgb starter med en
indlaeggelse eller med en ambulant indsats. En tidlig koordinering skal sikre, at de
ngdvendige beslutninger traeffes, sa der ikke bliver ungdig ventetid i forhold til de
eventuelle tilbud, som skal ivaerkseaettes. Kravet om tidlig koordinering og fzelles
planlaegning er saerlig vigtig i forbindelse med indlaeggelse for at undgd ungdigt
forlaengede hospitalsophold.

2.1.2 Procedurer
Kommunerne og Region Midtjylland forpligter sig til i deres procedurer at sikre
folgende:

Kontaktpersoner i kommunen under indlaeggelse og i distriktspsykiatrien:
Mennesker med sindslidelser kan have en eller flere kontaktpersoner i kommunen.
Det kan veere en sagsbehandler, en bostgtte-medarbejder, demenskoordinator,
hjemmesygeplejerske eller andre personer som seaerligt fglger brugeren.

Hvis brugeren har en fast kommunal kontaktperson eller skifter kontaktpersoner, er
det kommunens ansvar at sikre at pagaeldendes kontaktperson i distriktspsykiatrien,
demensudredningsenheden eller relevant psykiatrisk afdeling informeres herom.
Brugeren inddrages i videst muligt omfang i dette. Hvis der ikke er udpeget en fast
kommunal kontaktperson kan distriktspsykiatrien/den psykiatriske afdeling altid rette
kontakt til patientens sagsbehandler i den kommunale forvaltning. Drejer det sig om
mennesker med demens eller anden gerontopsykiatrisk lidelse kontaktes kommunens
demenskoordinator/-konsulent eller anden med ansvar for omradet.

Patienten har under indlaeggelse og ved evt. ambulant, distriktspsykiatrisk eller
gerontopsykiatrisk behandling en eller flere faste kontaktpersoner, som patienten,
eventuelle pargrende og kommunale kontaktpersoner kan henvende sig til. I
forbindelse med indlaeggelse eller ved overgang fra en behandlingsenhed til en anden
orienterer den pagaeldende afdeling/behandlingsenhed den kommunale
kontaktperson(er) om, hvem der er afdelingens/behandlingsenhedens faste

regionmidtjylland m]d.t

Side 87




Generel Sundhedsaftale for Region Midtjylland

6. Aftale om indsatsen for mennesker med sindslidelser

kontaktpersoner.

Indlaeggelse:

Straks efter en indlaeggelse (senest den fgrstkommende hverdag) aftaler
hospitalspersonalet med patienten, at kommunale kontaktpersoner/kommunen
orienteres om indlaeggelsen. Patienten inddrages i videst muligt omfang i dette. Den
praktiserende laege orienteres tilsvarende om indlaeggelsen. Det aftales tidligt med
patienten om pargrende skal orienteres og inddrages.

For at forebygge videnstab sikrer kommunen, at de oplysninger, der kan have
betydning for indlaeggelsen og planleegningen af det efterfglgende forlgb, formidles til
den psykiatriske afdeling.

En god indlaeggelse for mennesker med demens fordrer at patienten ved indlaeggelse
folges af en person (fagperson eller pargrende), der kender patienten.

Tidlig kontakt:

Den psykiatriske afdeling tager kontakt til kommunens kontaktperson(er) for at aftale
et samarbejdsmgde tidligt i indlaeggelsesforlgbet. P& mg@det indledes planlaagningen
af udskrivningen. Hvis patienten er velkendt og forlgbet omkring patienten vurderes
at veere uproblematisk og uden behov for, at der treeffes nye beslutninger om
ydelser, kan en telefonisk kontakt veere tilstraekkelig.

Behandlingsplan:

Den psykiatriske afdeling udarbejder en behandlingsplan senest en uge efter
patientens indlaeggelse jf. psykiatriloven. Ved henvisning til distriktspsykiatrien
udarbejdes tilsvarende en behandlingsplan pa baggrund af de fgrste kontakter.
Behandlingsplanen udleveres til patienten med mindre denne udtrykkeligt modsaetter
sig dette.

Udskrivning:

Med afszet i patientens behov og problemstillinger forberedes udskrivning fra
psykiatrisk afdeling lgbende sammen med patienten og de involverede kommunale
kontaktpersoner. Tidspunktet for udskrivning aftales s& tidligt som muligt. Den
psykiatriske afdeling sgrger for, at patient, pargrende, kommunale kontaktpersoner
og andre relevante parter er bekendt med udskrivningstidspunktet og informeres
safremt dette sendres.

Patientens praktiserende laege orienteres skriftligt om udskrivning fra hospital eller
afslutning af et behandlingsforlgb i distriktspsykiatrien ved udsendelse af brev, om
muligt med edifact senest efter 7 dage.
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Udskrivningsmgade:

Hvis patienten, den psykiatriske afdeling, den praktiserende laege eller kommunen
gnsker det, afholdes et udskrivningsmgde mellem de implicerede parter for endeligt
at koordinere udskrivningen, herunder udskrivningstidspunktet og kontakten med
patienten efter udskrivning.

Uplanlagt udskrivning:

Hvis patienten forlader den psykiatriske afdeling, uden at dette er aftalt, orienterer
afdelingen de pargrende og de kommunale kontaktpersoner. Efter konkret vurdering
kan udeblivelse fra behandling i distriktspsykiatrien ligeledes give anledning til
kontakt til kommunen.

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner:

Ifglge psykiatriloven har overleegen en szerlig forpligtelse overfor de patienter, der
vurderes ikke selv at ville sgge tilbud om behandling eller de sociale tilbud efter
udskrivning. I disse tilfaelde skal overlaegen udarbejde en udskrivningsaftale med
patienten; Aftalen koordineres med egen laege, den kommunale forvaltning og andre
efter behov. Aftalen skal dreje sig om de behandlingsmaessige og sociale tilbud til
patienten efter udskrivning.

Hvis patienten ikke gnsker at medvirke til en sadan aftale, har overlaagen ansvaret
for i samarbejde med relevante parter at udarbejde en koordinationsplan for den
behandlingsmaessige og den sociale indsats over for pagaeldende.

Udarbejdelse af en koordinationsplan kan ogsa komme pa tale, hvis en patient
forlader en psykiatrisk afdeling uden at dette er aftalt, og omstaendighederne i gvrigt
tilsiger dette.

Kommunal handleplan:

Kommunen udarbejder en skriftlig plan for den sociale indsats sammen med
brugeren, jf. bestemmelserne i serviceloven. Kommunen skal minimum én gang arligt
felge op pa planen.

Tilsvarende udarbejder de kommunale og regionale socialpsykiatriske stgttetilbud
delplaner for indsatsen i de pagaeldende tilbud med tilsvarende opfglgning.

Brugen af dagbehandling, ambulant behandling, socialpsykiatriske tilbud og
beskaeftigelsestilbud mv. indarbejdes i de relevante handleplaner og koordineres
mellem kontaktpersonerne.

Vedrorende bgrne- og ungeomrddet henvises til vedlagte supplerende udkast til
generel sundhedsaftale for barne- og ungdomspsykiatrien.
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Krav 1
Arbejdsdelingen mellem regionens sygehuse, praksissektoren og kommunen i forhold
til den patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats.

Tekst

Krav 1
Arbejdsdelingen mellem regionens sygehuse, praksissektoren og kommunen i forhold
til den patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats.

Tekst

Krav 3

Hvordan parterne sikrer, at relevant information formidles til patienten og mellem
sygehus, den praktiserende lzege og kommunen i forbindelse med indlaeggelse og
udskrivning fra sygehus, og at parterne er tilgeengelige for videre dialog og
spgrgsmal fra patienten.

3.1 Procedurer

Et velkoordineret forlgb forudsaetter, at en borger med en sindslidelse, savel som
behandlere og stgttepersoner har de informationer, der er relevante for at kunne
handle efter samme mal og foretage en hensigtsmaessig planlagning.

Kommunerne og Region Midtjylland forpligter sig til i deres procedurer at sikre, at
borgere med en sindslidelse oplyses om navnene pa sine kontaktpersoner pa den
psykiatriske afdeling/distriktspsykiatrien og har kendskab til, hvor vedkommende kan
henvende sig for at fa neermere oplysning og radgivning vedr. sygdommen og
behandlingen heraf samt om relevante sociale ydelser. Hvis borger med en
sindslidelse gnsker, at en pargrende medinddrages, har den pargrende adgang til
samme information.

Parternes gensidige forpligtelser om information i forbindelse med indlaeggelse og
udskrivning mv. er angivet mere detaljeret ovenfor.

De psykiatriske behandlingstilbud i Region Midtjylland og oplysninger herom vil
fremga af regionens hjemmeside: www.regionmidtjylland.dk og www.sundhed.dk

De socialpsykiatriske tilbud i regionen vil fremga af Socialministeriets
www.tilbudsportalen.dk samt pa regionens og de enkelte kommuners hjemmeside.

Tilbud til mennesker med demens vil fremga af Demensdgren:
www.demensdoeren.dk

Materialet vil yderligere kunne rekvireres ved at henvende sig hos regionen eller de
enkelte kommuner.
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3.2 Szerligt vedr. Demensdgren

Kommunerne og Region Midtjylland forpligtiger sig til i forhold til indsatsen til
mennesker med demens at ajourfgre informationerne i Demensdgren, herunder
hvilke tilbud der findes, samt hvordan kontakten etableres b&de til de kommunale og
regionale tilbud. Alle kommunerne og de enkelte distrikter i regionen forpligtiger sig
pd at have en kontaktperson i forhold til Demensdgren.

3.3 Generelt vedr. udveksling af information

Der er enighed om, at arbejde for en rationalisering af arbejdsgangene med
udveksling af skriftlig information mellem det regionale hospitalsvaesen, kommunerne
og praksissektoren.

Det konstateres, at der er nedsat en arbejdsgruppe mellem kommunerne i regionen
og Region Midtjylland, der drgfter tiltag til forbedringer af den elektroniske udveksling
af oplysninger mellem det regionale hospitalsvaesen, kommunerne og
praksissektoren. I den sammenhang anbefales det, at der udvikles
standarder/kliniske retningslinjer for hvilke oplysninger, der skal fglge med patienten
ved indleeggelse og udskrivning.

Krav 4

Hvordan parterne sikrer, at der i forbindelse med udskrivning foretages en tveaerfaglig
og tvaersektoriel vurdering af patientens samlede behov sammen med patienten og
relevante aktgrer, herunder koordinering af udskrivningstidspunkt og
udskrivningsbetingede ydelser.

Se krav 3

Krav 5

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

5.1 Indledning

Det er vigtigt, blandt andet ud fra et forebyggelsesperspektiv at bgrn, der vokser op i
en familie, hvor der er et menneske med en sindslidelse, far en barndom med
omsorg, social kontakt og udviklingsmuligheder.

Tilsvarende er det vigtigt ud fra et behandlingsperspektiv, at den psykiatriske
behandling og stgtte tager udgangspunkt i borgerens samlede situation og i relevant
omfang medinddrager forholdene omkring eventuelle bgrn med henblik pa at
understgtte forzeldrerollen og sikre hjaelp og stgtte til barnet, hvis der er behov
herfor. Det drejer sig om biologiske bgrn eller andre bgrn, som den voksne med en
sindslidelse har en neer relation til - f.eks. en samlevers barn eller mindrearige
sgskende til mennesket med en sindslidelse. Indsatsen rettes mod alle bergrte bgrn i
familien — dvs. bgrn i den "udvidede” familie: biologiske, samboende, tidligere
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samboende mv. bgrn/sgskende, hvis det vurderes at der er behov for indsats for
disse. Det er vigtigt, at bAde kommunernes og regionens psykoeduktative initiativer,
som rettes mod de pargrende, ogsa malrettes bgrn under 18 ar.

Kommunerne og Region Midtjylland er enige om, at det er af afggrende betydning, at
alle involverede parter, pa ethvert tidspunkt i forbindelse med indsatsen i forhold til
mennesker med sindslidelse, at vurdere, om der brug for en seerlig indsats overfor
eventuelle bgrn og, at der tages handling og foretages den ngdvendige formidling af
oplysninger, nar hjeelp vurderes at veere ngdvendig.

Professionelle behandlere og stgttepersonale har pligt til at handle, hvis de bliver
bekendt med, at et barn har behov for hjzelp.

5.2 Procedurer i Regionen

Region Midtjylland forpligter sig til:

» under graviditet at afklare den gravides og det ufgdte barns eventuelle behov for
hjeelp og stgtte

» at forholdene omkring eventuelle bgrn altid udredes og vaesentlige oplysninger
registreres i forbindelse med indlaeggelse eller kontakt i distriktspsykiatrien

» at bgrnenes forhold og aktuelle situation efter behov tages op med patienten ved
behandlingsmgderne

» at patienten tilbydes hjaelp til at kontakte den kommunale socialforvaltning, hvis
der vurderes at vaere behov for saerlig stgtte og hjeelp til barnet - om ngdvendigt
skal behandlingspsykiatriens medarbejdere kontakte socialforvaltningen gennem
en underretning. (Den skaerpede underretningspligt star altid over de almindelige
regler om tavshedspligt for sundhedspersoner)

= at forzeldrene - i de situationer, hvor der ikke vurderes at vaere behov for stgtte
efter Servicelovens bestemmelser - tilbydes hjaelp til at kontakte og informere de
professionelle som er i bgrnenes daglige liv f.eks.: sundhedsplejerske,
daginstitution, skolelaerer eller PPR.

» at informere foraeldre med sindslidelse og deres bgrn om eventuelle muligheder
for yderligere hjzelp

= at bgrn er velkomne til at komme pa besgg pa psykiatrisk afdeling. Personalet skal
medvirke til, at der i den forbindelse tages de forngdne hensyn til bgrnene -
herunder falge op pa begivenheder, som vurderes at kunne give anledning til
bekymring og angst hos barnet

= at der er tilgaengelig, opdateret information om pargrendepolitikker og evt.
saerlige stgttetilbud pa de relevante afdelingers/hospitalers hjemmeside eller i
form af skriftligt oplysningsmateriale.

5.3 Kommunens procedurer

Kommunerne skal efter lovgivningen foranstalte undersggelser, yde radgivning og
ivaerksaette stgtte, hvis et barn vurderes at have behov herfor eller med
forebyggende sigte. Det er ogsa kommunens ansvar at iveerkseaette akut hjzelp, hvis
forholdene tilsiger dette.
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Kommunerne forpligter sig til at:

» sikre interne procedurer, som indebzerer, at de kommunale ansatte i
forvaltninger, sundhedsplejen og pa institutioner, skoler, fritidstilbud mv. samt i
hjemmeplejen og i kommunens saerlige socialpsykiatriske tilbud for mennesker
med sindslidelser mv. har fokus pa udsatte bgrn, og at der i organisationen er en
klar beskrivelse af, hvor ansvaret for at varetage forskellige former for indsats i
forhold til bgrn er placeret — herunder pligten til at behandle underretninger og
iveerksaette akutindsats

» sikre at vaesentlige oplysninger om bgrn, som vurderes at have behov for hjaelp
eller hvor der er bekymring for, at bgrnene senere vil kunne fa behov for hjeelp,
registreres

= at ivaerksaette en undersggelse af barnets konkrete behov for stgtte og pa den
baggrund ivaerksaette den ngdvendige stgtte eller andre tiltag der skgnnes
ngdvendige bade pa kort og pa lang sigt.

= yde radgivning til foreeldre med sindslidelse og deres bgrn, som henvender sig om
hjeelp og evt. tilbyde denne radgivning ved opsggende arbejde

= ved kendskab til graviditet vurdere, om der kan veaere behov for saerlig radgivning
til den gravide og dennes naermeste familie med henblik pa at afklare om det
ufgdte barn og den gravide og har behov for hjalp og stgtte

» sikre, at bgrnenes forhold og aktuelle situation efter behov tages op i forbindelse
med en eventuel social handlingsplan

» sikre tilgaengelig, opdateret information om hjzelpemuligheder til foraeldre med en
sindslidelse og deres bgrn.

Regionen og kommunerne er enige om at sikre, at ovenstdende forpligtigelser er
udmgntet i klare sagsgange, og at disse procedurer samstemmes samt at eventuelle
&ndringer i sagsgange igen afstemmes.

De lokale samarbejdsaftaler skal indeholde praecise beskrivelser af det konkrete
samarbejde i forhold til bgrn i familie med et menneske med en sindslidelse. Der er
enighed om at det er vigtigt at det af de lokale samarbejdsaftaler tydeligt fremgar:
hvem, ggr hvad, hvornar og hvor praecist henvender man sig.

Der er i psykiatrien og kommunerne gode erfaringer med samarbejde om saerlige
stgttetilbud til bade familier med bgrn samt med etablering af saerlige gruppetilbud til
bagrn (evt. etableret i samarbejde med frivillige organisationer). Der har endvidere
veeret gode erfaringer med faelles uddannelse af ngglepersoner, som har saerlige
opgaver i forhold til bgrn i familier, hvor der er et menneske med sindslidelse og
foraeldre med sindslidelse.

Kommunerne og Region Midtjylland er enige om, at der skal veere et fortsat fokus pa
indsatsen til bgrn i familier med et menneske med en sindslidelse og at indsatsen og
samarbejdet herom skal fglges i de nye lokale samarbejdsorganer, som er etableret
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mellem ledelserne i kommunerne og psykiatrien i Region Midtjylland i forbindelse
med overgangen til ny struktur pr. 1.1. 2007.

Krav 6
Hvordan parterne sikrer planlaegning og styring af kapaciteten i forhold til indsatsen
for mennesker med sindslidelser.

Kommunerne og Region Midtjylland er enige om at holde hinanden informerede om
andringer i malgrupper, ydelser og kapacitet, som kan have konsekvenser for
efterspgrgslen efter den anden parts ydelser. Den gensidige forpligtelse til
information handteres afhaengigt af sendringernes karakter i de lokale
samarbejdsmgder, den administrative styregruppe vedr. rammeaftalen eller gennem
skriftlig information. Der er enighed om at stgrre planforslag sendes i hgring hos den
anden part.

Kommunerne i regionen og Region Midtjylland er tilsvarende enige om Igbende at
drofte samarbejdet og eventuelle kapacitetsmaessige problemstillinger indenfor bade
det kommunale og regionale ansvarsomrade i de lokale samarbejdsfora, som er
etableret mellem ledelserne i kommunerne og Region Midtjylland.Endvidere drgftes
samarbejdet og kapacitetsmaessige problemstillinger pa regionsniveau i den staende
administrative styregruppe vedr. rammeaftalen, som er nedsat mellem kommunerne
og Region Midtjylland.

For at fastholde, at der mindst en gang om aret gennemfgres en fzlles drgftelse af
parternes planlaegning, er der enighed om, at de lokale samarbejdsfora pa arets
sidste mgde drgfter de kapacitetsmassige problemstillinger med udgangspunkt i de
aktuelle beleegningsoversigter, ventelister og opggrelser over antal feerdigbehandlede
patienter. En tilsvarende drgftelse sker pa regionsniveau i den administrative
styregruppe pa arets forste mgde.

Det er aftalt, at den administrative styregruppe vedr. rammeaftalen skal sikre en
koordination mellem sundhedsaftaler og rammeaftalen pa det sociale omrade, hvilket
sker i forbindelse med indgdelsen af den 3rlige rammeaftale.

Vedrgrende barne- og ungeomrdet henvises til vedlagte supplerende udkast til
generel sundhedsaftale for bgrne- og ungdomspsykiatrien

Krav 7
Hvordan parterne fglger op pa aftalen.

Kommunerne og Region Midtjylland er enige om at fglge op pa sundhedsaftalerne i de
faste lokale samarbejdsmgder, som afholdes mellem ledelserne i kommunerne og
Region Midtjylland. Endvidere fglges pa regionsniveau op pa sundhedsaftalerne i den
administrative styregruppe vedr. rammeaftalen.

De lokale samarbejdsfora ggr pa arets sidste mgde status pa sundhedsaftalernes
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implementering og vurderer, om aftalerne i tilstreekkeligt omfang bidrager til at skabe
sammenhang og kvalitet i indsatsen pa aftalen for mennesker med sindslidelser.
Herudover drgftes udvalgte indsatsomrader. Det aftales senest pa arets naestsidste
mgde, hvorledes opfelgningen pa sundhedsaftalen tilrettelaegges, hvilke seerlige
indsatsomrader som gnskes taget op til drgftelse, og hvorledes drgftelsen forberedes
af parterne.

Den administrative styregruppe vedr. rammeaftalen saetter pa arets fgrste mgde
"status pa sundhedsaftalerne" pa dagsorden med henblik p&, at der pa@ baggrund af
de afholdte lokale statusmgder bliver lejlighed til at drgfte samarbejdet om indsatsen
i forhold til mennesker med sindslidelser pa regionsplan. Det aftales eventuelt at
drofte szerlige indsatsomrader.

Krav 8
Hvordan parterne forebygger uhensigtsmaessige akutte indlaeggelser (fra indlaeggelse
0g udskrivning)

8.1 Indledning

Kommunerne og Region Midtjylland er enige om, at det er helt centralt at forebygge
uhensigtsmaessige indlaeggelser, fgrst og fremmest af hensyn til borgeren/patienten,
men ogsa af hensyn til presset pa de psykiatriske sengeafsnit og kontinuiteten i den
enkeltes forlgb. Samtidig betyder det nye finansieringssystem at indlaeggelser bliver
en udgift bade for kommunerne og for regionen.

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

Samtidig er det vigtigt i samspillet mellem den kommunale og den regionale psykiatri
at sikre at de borgere, der har brug for en intensiv behandlingsindsats eller har brug
for at fa den beskyttelse eller skaermning, som kan vaere ngdvendig, nar man ikke er
i stand til at tage vare pa sig selv eller kan vaere til skade for andre (jf.
Psykiatrilovens bestemmelser), kan blive indlagt.

8.1.1 Regionens forebyggende indsats

Region Midtjylland forpligter sig til, at den regionale behandlingspsykiatri medvirker

til at forebygge uhensigtsmaessige akutte indlaeggelser ved:

» mulighed for akut/subakut vurdering efter henvisning fra egen laege

= radgivning af almenpraktiserende laeger i forhold til den konkrete patient

» fleksibilitet i den ambulante indsats - at ventetiden, indsatsen og intensiteten i
kontakten afpasses efter patientens aktuelle behov, samt at indsatsen koordineres
med den sociale indsats

» at medvirke til at forebygge videnstab i overgangene fra et system til et andet -
ved at sikre at beslutningerne trzeffes taet pa patienten og de udfgrende led
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at medvirke til at der udarbejdes udskrivningsaftaler i samarbejde med patienten
og kommunen - bade nar det geelder udskrivning fra sengeafsnit og fra
distriktspsykiatrien — for de patienter, der vurderes at veere saerligt udsatte eller
som vil have vanskeligt ved selv at henvende sig for at fa hjzelp

at yde radgivning til medarbejderne i de sociale tilbud i forhold til den konkrete
bruger i den feelles malgruppe

at orientere kommunen om at en borger fra kommunen er indlagt — under
forudseetning af, at der er en samtykkeerklaering

at orientere kommunerne, almenpraktiserende laeger og vagtleeger om de tilbud
regionen har, som kan vaere alternativ til indlaeggelse

at have kendskab til kommunens sociale tilbud, at informere patienterne herom
og stgtte patienten til at fa kontakt til kommunen, hvis der er gnske herom

Region Midtjylland er enig i, at den regionale behandlingspsykiatri kan medvirke til at
forebygge uhensigtsmaessige akutte indlaeggelser ved at veere tilgengelig. Det kan
veere i form af:

let adgang til distriktspsykiatrien

mobilteam/hjemmebehandlingsteam med let adgang/ubureaukratisk
henvisningsprocedure

en opsggende indsats i forhold til gruppen af saerligt udsatte patienter, hvor der er
et forpligtende samarbejde mellem den behandlingsmaessige indsats og den
sociale indsats

skadestuefunktion

samarbejde om psykiatriske dggntjenester

muligheder for at patienter og pargrende kan henvende sig og fa rad og
vejledning

psykoedukationstilbud som retter sig bade til patienter og pargrende

8.1.2 Kommunernes forebyggende indsats
Kommunerne forpligter sig til, at medvirke til at forebygge uhensigtsmaessige akutte
indleeggelser ved:

fleksibilitet i den sociale indsats - at indsatsen og intensiteten i indsatsen afpasses
efter brugerens aktuelle behov, samt at indsatsen koordineres med den
behandlingsmaessige indsats

at medvirke til, at der udarbejdes udskrivningsaftaler i samarbejde med brugeren
og regionen - bade nar det geelder udskrivning fra sengeafsnit og fra
distriktspsykiatrien - for de brugere, der vurderes at vaere saerligt udsatte eller
som vil have vanskeligt ved selv at henvende sig for at fa hjzelp

at medvirke til at forebygge videnstab i overgangene fra et system til et andet -
ved at sikre at beslutningerne traeffes taet pd brugerne og de udfgrende led

at sikre at behandlingspsykiatrien har en tydelig og synlig adgang til den
kommunale socialpsykiatri

malrettet opsggende stgttekontaktpersons-funktion

at orientere behandlingspsykiatrien om kommunens socialpsykiatriske tilbud og
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evt. sikre, at der er informationsmateriale tilgeengeligt, som kan udleveres til
brugerne

» at informere borgerne om de tilbud kommunen har, der kan benyttes i akutte
situationer

» at sikre synlighed og tilgeengelighed i de lokale socialpsykiatriske tilbud for
brugere og pargrende

Kommunerne er enige i, at den kommunale socialpsykiatri kan medvirke til at

forebygge uhensigtsmaessige akutte indlaeggelser ved:

= at arbejde hen imod en 24-timers tilgeengelighed, som er lokal og giver mulighed
for kontakte til kendte medarbejdere, som kan give stgtte og lave en faglig
vurdering

» at arbejde hen imod et akutberedskab i form af personstgtte — evt. natten over -
indtil brugeren kan fa kontakt til en laege/kontaktperson, der kender brugeren

*» en ops@gende indsats i forhold til gruppen af saerligt udsatte brugere, hvor der er
et forpligtende samarbejde mellem den behandlingsmaessige indsats og den
sociale indsats

Kommunerne og Region Midtjylland er enige om vigtigheden af Igbende at drgfte
temaet vedr. forebyggelse af uhensigtsmaessige akutte indlaeggelser i relevante
samarbejdsfora.

Krav 9

Hvordan parterne sikrer dialog i forbindelse med tilrettelaeggelse, udvikling og
kvalitetssikring af den patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats
(forebyggelse og sundhedsfremme)

Kommunerne har i henhold til sundhedsloven ansvaret for den forebyggelses- og
sundhedsfremmeindsats, der ikke foregar i tilknytning til behandling i
hospitalsvaesnet eller i praksissektoren. Regionerne skal varetage den forebyggende
indsats, som knytter sig til en given behandling. Herudover har Regionen tvaergdende
opgaver inden for kvalitetssikring og udvikling af det forebyggende arbejde.

Mennesker med sindslidelser har generelt et hgjere forbrug af sundhedsydelser, en
hagjere selvmordsdadelighed og en statistisk overdgdelighed set i forhold til
befolkningen som helhed. Udover fglgevirkningerne af den psykiske sygdom er
mennesker med sindslidelser ogsd pa en raekke omrader generelt kendetegnet ved en
mere usund livsstil og sundhedsadfaerd end befolkningen som helhed.

Der vil kunne opnas yderligere forbedringer i sundheden og livskvaliteten for
mennesker med en sindslidelse. Det kan dels ske gennem en generel forebyggelses-
og sundhedsfremmeindsats i forhold til livsstil og sundhedsadfzerd. Dels gennem en
patientrettet forebyggelsesindsats malrettet i forhold til at hindre eller begraense
forveerring af sygdomstilstanden samt tab af kompetencer og netveerk.
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Kommunerne og Region Midtjylland er enige om, at det er vigtigt at sikre en Igbende
dialog om tilrettelaeggelsen af parternes forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats.
Indsatsen baseres pa fagligt anerkendte metoder og Igbende kvalitetssikring. I
ngdvendigt omfang koordineres og udvikles indsatsen i det Isbende samarbejde bade
lokalt og pa regionsplan.

Samarbejdet om konkrete initiativer kan Igbende aftales i de nye lokale
samarbejdsfora, som er etableret mellem ledelserne i kommunerne og Region
Midtjylland i forbindelse med overgangen til ny struktur pr. 1.1. 2007.
Sundhedsfremme og —forebyggelse er et af de temaer, der kan indgd i den arlige
opfalgning pa den generelle sundhedsaftale i Den administrative styregruppe vedr.
rammeaftalen.

Krav 10

Hvordan parterne sikrer, at indsatsen for patienter med et konstateret behov for
patientrettet forebyggelse koordineres i overensstemmelse med den faglige evidens
og viden herom. (forebyggelse og sundhedsfremme)

Se krav 9
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Generel supplerende aftale vedr. Bgrne- ungepsykiatrien

Krav 1

Den naermere arbejdsdeling mellem region og kommuner i forhold til indsatsen for
mennesker med sindslidelser, herunder pa bgrne- og ungeomradet samt for
mennesker med en kendt sindslidelse som tillige har et misbrug
(dobbeltdiagnosepatienter).

1.1 Indledning

Kommunerne og Region Midtjylland er begge centrale parter i behandlingsforlgbet
indenfor bgrne- og ungdomspsykiatrien. Parterne er enige om, at “det gode forlgb”
for borgeren forudsaetter koordinering af en raekke omrader i forbindelse med ind og
udskrivning til og fra bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland. Ligeledes er
det afggrende, at parterne afstemmer forventningerne til hinandens indsats, saledes
at det sikres, at borgeren oplever det kommunale og regionale system sa
sammenhangende som muligt. Parterne er enige om at arbejde pa, at borgeren i
Region Midtjylland oplever kvalificerede og sammenhaengende forlgb.

1.2 Forhold inden undersggelse eller indlaeggelse

1.2.1 Henvisning til Barne- og Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland
Parterne er enige om, at henvisningsvejene til bgrne- og ungdomspsykiatrien i
Region Midtjylland ensartes pr. 1. januar 2008, saledes at ikke-akutte henvisninger
fremsendes til Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center gennem praktiserende laege,
praktiserende speciallaege, gennem anden hospitalsafdeling eller gennem
specialiserede kommunale enheder. Hver kommune fastlaegger
visitationskompetencen internt i kommunen. Kompetencen sgges placeret hos
ledende medarbejdere.

Det er afggrende, at henvisninger fra kommunerne til Bgrne- og Ungdomspsykiatrien
i Region Midtjylland er fyldestggrende og processen effektiviseres mest muligt til
gavn for borgerne i Region Midtjylland. Parterne er derfor enige om, at fglgende
elementer, indgar i en henvisning til Barne- og Ungdomspsykiatrien i Region
Midtjylland, jvnf. anbefalingerne i “Udredning af tilbuddene til psykisk svage bgrn og
unge i undervisnings- og socialsektoren og samspillet med sundhedssektorens
tilbud”, Sundhedsministeriet, 2001.

= Formalet med henvisningen - herunder hvilke foranstaltninger, der evt. er
overvejet

» Resume af relevante oplysninger — herunder tidligere undersggelser, hidtidige
indsatser og effekten heraf.

= Barnet / den unges symptomer / problemstillinger.

*» Familiens/barnets/den unges holdning til henvisningen og aftaler truffet med
familien.

regionmidtjylland m]d.t

Side 99




Generel Sundhedsaftale for Region Midtjylland

6. Aftale om indsatsen for mennesker med sindslidelser

» Relevante praktiske oplysninger.

Parterne er enige om, at anbefale at henvisninger til Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i
Region Midtjylland fra gvrigt sundhedspersonel indeholder de fgrste tre pinde
ovenfor.

Parterne er enige om, at det senere skal drgftes, om det er mest hensigtsmaessigt, at
henvisninger fglges af andre relevante informationer samt om der bgr udarbejdes
guidelines, til hjeelp for henviser og modtager af henvisningen. Disse guidelines skal
anskueligggre, hvad der skal til for at et barn eller en ung kan henvises til bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland.

Henvisninger, der er mangelfulde, kan medfgre behov for at indhente yderligere
oplysninger hos henviser, inden den endelige visitation foretages.

1.2.2 Visitation til Barne- og Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland

Det er kun en mindre del af den samlede gruppe af bgrn og unge med psykiske
vanskeligheder, som undersgges og behandles i bgrne- og ungdomspsykiatrien i
sundhedssektoren. Undersggelse og behandling af bgrn med psykiske vanskeligheder
sgges - ligesom andre sundhedsydelser i Danmark - foretaget pa det organisatorisk
laveste og mindst indgribende niveau.

Bgrn og unge skal generelt fgrst henvises til bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region
Midtjylland, ndr deres forstyrrelser er sa svaere eller komplicerede, at andre
professionelle behandlere finder deres muligheder udtgmte, eller ndr svaerhedsgraden
af deres problemer er af en sadan karakter, at man ser sig ude af stand til at lgse
dem i primaarsektoren. Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland vurderer
ved visitation, hvorvidt det henviste barn/ung falder indenfor Regionens malgruppe/
visitationskriterier. I de tilfaelde hvor henvisningen afvises kontakter Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien skriftligt henviser med begrundelse for afslag.

Henvisninger vil, i overensstemmelse med Sundhedsministeriets retningslinier blive

afvist i fglgende tilfaelde:

= Nar barnet eller den unge ikke har symptomer pa psykisk sygdom, men hvor der
er tale om rent indlaeringsmaessige problemer eller rent sociale problemer, som
f.eks. omsorgssvigt.

= Nar der er sket en tilstraekkelig udredning i primaersektoren, og hvor det
umiddelbart ses, at henvisningen alene gnskes som led i en formel procedure -
"blastempling” - i forbindelse med f.eks. visitation til specialundervisning,
institutionsanbringelse eller anbringelse udenfor hjemmet uden foraeldresamtykke,
og hvor der i gvrigt ikke er behov for bgrne- og ungdomspsykiatrisk vurdering.

Der kan i overensstemmelse med Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsens
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anbefalinger visiteres til Barne- og Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland ("Bgrne-
ungdomspsykiatrisk virksomhed - den fremtidige tilretteleeggelse”,
Sundhedsstyrelsen, 2001 og Sundhedsministeriets anbefalinger i “Udredning af
tilbuddene til psykisk svage bgrn og unge i undervisnings- og socialsektoren og
samspillet med sundhedssektorens tilbud” Sundhedsministeriet, 2001):

= Ved mistanke om/eller pavist:
= Psykoser
» Affektive lidelser (mani, depression)
» Tilstande med udtalte tvangshandlinger eller tvangstanker
* Anoreksi
* Gennemgribende udviklingsforstyrrelser
= Nar bgrn og unge udfgrer alvorlige selvmordsforsgg.
= Nar psykofarmakologisk behandling med neuroleptika, antidepressiva og
centralstimulentia af bgrn og unge gnskes iveerksat.
= Ved alvorlige diagnostisk uafklarede psykiske tilstande.

Ved visitationen foretages en bgrne- og ungdomspsykiatrisk vurdering af

problemernes svaerhedsgrad og patientgruppen inddeles i to malgrupper:

» akutte/subakutte problemstillinger, hvor vurdering af et eventuelt
behandlingsbehov skal foretages umiddelbart efter henvisning, samt

= tilfeelde, hvor behandling er mindre presserende og patienten kan overga til en
venteliste.

Visitation ved akutte / subakutte behandlingsforlob

Ved en akut henvisning indenfor dagtimerne fglges de almindelige henvisningsveje.
Ved en akut henvisning udenfor dagtimerne, vil patienten efter den 1. januar 2007
blive modtaget pa den eller de dggnfunktioner i Region Midtjylland, der modtager
bagrn og unge med behov for akut psykiatrisk bistand udenfor dagtimerne.

Visitation til behandlingsforlgb med venteliste

Parterne aftaler, at i forhold til de patienter, hvor behandlingsforlgbet ikke
umiddelbart igangsaettes inden 3 maneder efter henvisningstidspunktet, tilbydes
patienten / familien en ambulant kontakt med en faglig medarbejder. I invitationen til
den fgrste ambulante kontakt opfordrer Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region
Midtjylland patienten / familien til, at Kommunen deltager heri. I forbindelse med den
farste ambulante kontakt far Kommunen mulighed for, at fa Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien i Region Midtjyllands vurdering af og overvejelser i forbindelse
med behandlingsforlgbet. Kommunen deltager i relevant omfang med henblik pa at
stgtte familien i det videre forlgb.

1.3 Undersggelses-/behandlingsforigbet
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1.3.1 Undersggelses-/ Behandlingsstart
Ved indkaldelse af patient/foraeldre indhenter Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region
Midtjylland aktuel status fra henviser.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland er forpligtet til at advisere
kommunen hvis patienten / foreeldrene giver samtykke, sa snart der i et
undersggelses-/behandlingsforlgb i Barne- og Ungdomspsykiatrien i Region
Midtjylland viser sig behov for opfglgende kommunale foranstaltninger. Kommunen
inddrages sa tidligt i behandlingsforlgbet som muligt, eksempelvis i form af et
netveerksmgde eller en telefonisk samtale. Parterne er enige om, at der foreligger en
akuttelefonliste til umiddelbar anvendelse, saledes at Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i
Region Midtjylland til hver en tid kan orientere kommunen om akutte indlaeggelser og
udskrivninger, hvis der er behov for kommunal opfglgning og patienten / familien
giver samtykke.

1.3.2 Hospitalsundervisning
Parterne er enige om, at hospitalsundervisning er vigtig for det forlgb, der
igangsaettes, nar bgrn i den undervisningspligtige alder pabegynder behandlingen.

Parterne er enige om at arbejde efter at:

= Undervisningen igangseettes umiddelbart efter indlaeggelsen, nar den
sundhedsfaglige vurdering er, at patienten kan profitere af undervisningen

» Undervisningen er adeekvat i forhold til det enkelte barn

Parterne er enige om, at at samarbejdet baseres pa en aftale mellem Region
Midtjylland og de tre kommuner, der driver hospitalsundervisning, for derved at
tilstraebe en ens standard herfor.

1.4 Samarbejdet med kommunerne i forbindelse med udskrivning

1.4.1 Varsling af udskrivningstidspunkt / afslutning af ambulant behandling
Parterne er enige om, at Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland ved
indlzeggelsen anmoder patienten / familien om, at underskrive en samtykkeerklaring
om at Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland ma inddrage kommunen.
Under forudsaetning heraf, tilstraeber Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region
Midtjylland, at orientere Kommunen om patientens forventede udskrivningsdato
hurtigst muligt. Ved planlagte ambulante behandlingsforlgb orienteres kommunen
senest 14 dage inden forventet afslutningstidspunkt, om den forestaende
behandlingsafslutning.

1.4.2 Udskrivningskonference
Parterne er enige om at, hvis patienten giver samtykke, inviterer Bgrne- og
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Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland kommunen og andre relevante parter til en
udskrivningskonference. Den sagsansvarlige i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region
Midtjylland tager kontakten til den kommunale kontaktperson. Hvis det af
henvisningen ikke fremgar hvem der er kommunens kontaktperson, er parterne enige
om, at Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland sender en generel
invitation til kommunen.

Begge parter tilstraeber, at de indkaldte deltagere er i besiddelse af den relevante
faglige kompetence.

Forud for udskrivningskonferencens afholdelse tilbydes, at der afholdes formgde (evt.
telefonisk) mellem den sagsansvarlige i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region
Midtjylland og den kommunale kontaktperson, hvor diagnosen,
undersggelsesresultater og eventuelle stgtteforanstaltninger diskuteres og
forventningerne drgftes inden patienten/foraeldrene praesenteres for konkrete
stgtteforslag. Initiativet til formgdet kan komme fra enten Region Midtjylland eller
kommunen.

P& udskrivningskonferencen fremlaagger Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region
Midtjylland den endelige diagnose, en redeggrelse for relevante
undersggelsesresultater, en beskrivelse af savel barnet/ den unges ressourcer samt
stgttebehov samt et realistisk skgn over, hvilken effekt stgtten forventes at give.

Kommunen fastlaegger den endelige handleplan i samarbejde med foraeldrene og
patienten. Nar der er truffet beslutning om videre foranstaltninger tilstraebes det, at
kommunen efterfglgende skriftligt orienterer Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region
Midtjylland herom.

1.4.3 Udskrivningserklaering/ udtalelse

I forbindelse med udskrivninger, hvor Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region
Midtjylland anbefaler, at der ivaerksaettes opfglgende foranstaltninger udarbejdes der
en udskrivningserklaering/ udtalelse.

Erkleeringen bgr indeholde”’:

*» en redeggrelse for relevante undersggelsesresultater

= Diagnose - forklaret pa dansk

= En beskrivelse af savel barnet/ den unges ressourcer som stgttebehov

» Et realistisk skgn over, hvilken effekt stgtten forventes at give.

» En vurdering af, hvad der vil ske, hvis stgtten ikke etableres.

= Navne pa kontaktpersoner (inkl. ansvarlig speciallaege), der kan kontaktes ved
behov for naermere drgftelse.

= Familien/ barnet/den unges holdning til afdelingens beskrivelse og rad

Punkterne i erklaeringen er i overensstemmelse med Sundhedsministeriets
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anbefalinger i "Udredning af tilbuddene til psykisk svage bgrn og unge i
undervisnings- og socialsektoren og samspillet med sundhedssektorens tilbud” fra
2001.

Ved beskrivelsen af stgttebehov skal Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region
Midtjylland undlade at beskrive konkrete tilbud eller navngivne institutioner.

Udskrivningserklzeringen fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland
indgar sammen med PPR-vurderingen, Socialforvaltningens vurdering mm. i
Kommunens beslutning om hvilken stgtte der skal etableres. Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland vil i forbindelse med samtaler med
foraeldrene informere om denne sammenhaeng”.

1.5 Feerdigbehandlede patienter

Parterne er enige om, at for at skabe en s3 effektiv og smidig behandlingsovergang

for patienter med psykiatriske lidelser som muligt er to forhold, udover selve

behandlingen, centrale:

= At feerdigbehandlede patienter ikke optager ungdigt plads pa afdelingerne fordi et
opfglgende tilbud ikke er ledigt

= At patienter indgar i et kontinuert forlgb mellem sundhedssektoren og
kommunalsektoren uden passive venteperioder.

Hvorndr er en patient feerdigbehandlet?

Parterne definerer en patient som faerdigbehandlet, nar patientens tilstand er
stationaer pd en sddan made, at patientens behov for behandling og pleje ikke
lazngere ngdvendigggr indlaaggelse pa en psykiatrisk afdeling. Afggrelsen beror pa en
laegefaglig vurdering i hvert enkelt tilfaelde. Patienten skal vaere klar til gjeblikkelig
udskrivning pa feerdigbehandlingsdagen. Feerdigbehandlingsdagen skal vaere en
hverdag, mandag - fredag, og datoen for faerdigbehandlingen skal fgres ind i
journalen.

Definitionen pa en feerdigbehandlet patient vil kunne justeres ved sendringer i den
officielle definition i lovgivningen.

Feerdigbehandlede patienter med anbringelsesbehov

Parterne er enige om, at Regionen arbejder p&, at der ikke udskrives patienter med
anbringelsesbehov fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland uden, at
Regionen samtidig giver et tilbud til Kommunen om plads i socialt regi i tilfaelde, hvor
kommunen endnu ikke har fundet et egnet anbringelsessted.

R&d og vejledning

Efter udskrivning star Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland til rédighed
for patienten i forbindelse med selve udslusningen fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrien
i Region Midtjylland. I forbindelse med udskrivningen kan patienten efter aftale

regionmidtjylland m]d.t

Side 104




Generel Sundhedsaftale for Region Midtjylland

6. Aftale om indsatsen for mennesker med sindslidelser

kontakte afdelingen telefonisk for rad og vejledning vedrgrende selve indleeggelsen
umiddelbart efter udskrivning. Kommunen kan altid kontakte Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland i dagtimerne, hvis de har spgrgsmal.

Krav 2

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

Se krav 1

Krav 3

Hvordan parterne sikrer, at relevant information formidles til patienten og mellem
sygehus, den praktiserende lzege og kommunen i forbindelse med indlaeggelse og
udskrivning fra sygehus, og at parterne er tilgengelige for videre dialog og
spgrgsmal fra patienten.

Se krav 3 i den generelle aftale pa psykiatriomradet

Krav 4

Hvordan parterne sikrer, at der i forbindelse med udskrivning foretages en tveaerfaglig
og tvaersektoriel vurdering af patientens samlede behov sammen med patienten og
relevante aktgrer, herunder koordinering af udskrivningstidspunkt og
udskrivningsbetingede ydelser.

Se krav 1

Krav 5

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

Se krav 5 i den generelle aftale pa psykiatriomradet

Krav 6
Hvordan parterne sikrer planlaagning og styring af kapaciteten i forhold til mennesker
med sindslidelser

1.6 Planlaegning og styring af kapacitet

I 2008 indfgres, at patienter under 19 ar far ret til at lade sig undersgge pa en klinik
eller et hospital, som regionerne har en aftale med, hvis regionen ikke kan tilbyde
udredning inden for 2 maneder. I 2009 udvides retten til at omfatte bade udredning
og behandling. Det er malsaetningen, at ogsad voksne patienter bliver omfattet af
retten til hurtig udredning og behandling fra 2010.

Parterne er enige om, at der i regi af den administrative styregruppe vedr.
rammeaftalen Igbende drgftes, hvorledes den kommunale og regionale indsats kan
samordnes og supplere hinanden - jf. kommunernes og regionens forskellige
myndighedsomrader.
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Region Midtjylland har aftalt med Arhus Kommune, at etablere szerlige procedurer for
ivaerksaettelse af en dialog pa ledelsesniveau mellem de kommunale chefer og
ledelsen af Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Center i helt sarlige akutte situationer,
hvor et barn eller et ungt menneske vurderes eventuelt at kunne have brug for
psykiatrisk bistand, og hvor de normale procedurer er udtgmte og situationen er sd
kritisk, at de normale systemer er utilstraekkelige. Region Midtjylland tilbyder at
indga tilsvarende aftaler med regionens gvrige kommuner.

Det er i forbindelse med rammeaftalen pa det sociale omrade nedsat en
arbejdsgruppe, som skal saette fokus pa at sikre en samlet og koordineret indsats
mellem kommunerne og Region Midtjylland fra den tidlige indsats til kontakten til
bgrne- og ungdomspsykiatrien og endeligt den opfglgende indsats i socialt regi.

Der er endvidere enighed om, i de kommende &r at gennemfgre en undersggelse af
hvilke typer og hvilket omfang af dggnkapacitet, der er brug for.

Krav 7.
Opfelgning pa aftalen

Kommunerne og Region Midtjylland er enige om at fglge op pa sundhedsaftalerne i de
faste lokale samarbejdsmgder, som afholdes mellem ledelserne i kommunerne og
Region Midtjylland. Endvidere fglges pa regionsniveau op pa sundhedsaftalerne i den
administrative styregruppe vedr. rammeaftalen.

De lokale samarbejdsfora ggr pa arets sidste mgde status pa sundhedsaftalernes
implementering og vurderer, om aftalerne i tilstraekkeligt omfang bidrager til at skabe
sammenhang og kvalitet i indsatsen pa aftalen for mennesker med sindslidelser.
Herudover drgftes udvalgte indsatsomrader. Det aftales senest pa arets naestsidste
made, hvorledes opfglgningen pa sundhedsaftalen tilrettelaegges, hvilke saerlige
indsatsomrader som gnskes taget op til drgftelse, og hvorledes drgftelsen forberedes
af parterne.

Den administrative styregruppe vedr. rammeaftalen seetter pa arets fgrste mgde
"status pa sundhedsaftalerne" p@ dagsorden med henblik p&, at der pd baggrund af
de afholdte lokale statusmgder bliver lejlighed til at drgfte samarbejdet om indsatsen
i forhold til mennesker med sindslidelser pa regionsplan. Det aftales eventuelt at
drgfte seerlige indsatsomrader.
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Bilag til aftalen
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Bilag til aftale om indlaeggelse

1.1 Kontaktliste for borgere

Kommune Telefonnummer | telefontider

Favrskov 8964 1010 Man. - ons. 8.30 - 15.30
Tors. 8.30 - 17.00
Fr. 8.30 - 13.00

Hedensted 7579 5000 Man.- ons. 9.00 - 15.00
Tors. 9.00 - 17.00
Fr. 9.00 - 13.00

Holstebro 9611 7574 Man. - ons. 8.00- 15.20
Tors. 8.00 - 17.00
Fre. 8.00 - 14.00

Herning 9628 2828 Herning Aulum Kibaek Vildbjerg
Man. 9.30- 9.30 -
15.00 17.00
Tirs. 9.30- 9.30 - 9.30 -
15.00 15.00 17.00
Ons. 9.30- 9.30 - 9.30 -
15.00 15.00 17.00
Tors. 9.30 - 9.30 -
17.00 15.00
Fr. 10.00 -
12.00
Horsens 7629 2929 Man - ons. 8.00 - 15.30

Tors. 8.00 - 17.00
Fr. 8.00 - 13.30

Ikast-Brande 9960 4000 Man. - ons. 9.30 - 14.00
Tors. 9.30 - 17.00
Fr.9.30 - 13.00

Lemvig 9663 1200 Man.-ons. 9.00 - 15.00
Tors. 9.00 - 17.00
Fr. 9.00 - 13.00

Norddjurs 8959 1000 Grenaa Auning

Man. 8.30 - 15.00

Tirs 8.30-15.00 10.00 -17.00

Ons 8.30 -15.00

Tors 8.30-17.00 13.00-17.00

Fr. 8.30 - 12.00
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Odder

8780 3333

Man. - ons. 10.00-15.00
Tors. 10.00-18.00

Fr. 10.00-15.00
Lgr.10.00-12.00

Randers

8915 1515

Man. 9.00 - 18.00
Tirs. — tors. 9.00 - 16.00
Fr. 9.00 - 13.00

Ringkjgbing-
Skjern

9974 2424

Man. - ons. 9.30 - 15.00
Tors. 9.30- 16.45
Fr. 9.30 - 13.00

Samsg

8792 2200

Man. - ons. 8.00 - 12.30 og 13.00 - 15.30
Tors. 8.00 - 12.30 0og 13.00 - 17.00
Fr. 8.00 - 12.00

Silkeborg

8970 1000

Man. — ons
Tors. 8.00-
Fr. 10.00 -

. 8.00 - 16.00
18.00
14.00

Skanderborg

8794 7000

Man. — ons
Tors. 8.00-

. 8.00 - 15.00
17.30

Fr. 8.00 - 12.00

Skive

Man. — ons. 8.00 - 15.30
Tors. 8.00- 17.00
Fr. 8.00 - 14.00

Struer

9684 8484

Man - Ons. 8.00-15.30
Tors. 8.00 - 17.00
Fre. 8.00 - 13.30

Syddjurs

8753 5000

Man. — ons. 8.00 - 16.00
Tors. 08.00- 17.30
Fr. 8.00 - 12.30

Viborg

87878787

Man. - ons. 8.00 - 15.30
Tors. 8.00- 17.00
Fr. 8.00 - 13.30

Arhus

8940 2222

Man-ons 8.00 - 16.00
Tors. 10.00 - 19.00
Fr. 8.00 - 16.00

Lgr. 9.00 - 13.00
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1.2 Kommissorium for arbejdsgruppen for elektronisk kommunikation p§
sundhedsomr8det i Region Midtjylland

Baggrund

Elektronisk kommunikation og velfungerende it-systemer er centrale faktorer til at
lette arbejdsgangen og stgtte patientforlgb pa hospitaler, i kommuner og i almen
praksis. Derfor er der en forstaelse mellem de tre parter om, at der er behov for at
udvikle modeller for samarbejde indenfor it og elektronisk kommunikation. Der er
derfor nedsat en arbejdsgruppe, der skal behandle disse spgrgsmal.

Arbejdsgruppen sammensaettes af faglige repraesentanter fra kommunerne udvalgt af
KKR, repraesentanter fra hospitalerne, en til to repraesentant(er) fra de alment
praktiserende laeger samt repraesentanter fra regionen/sundhedsomradet og
psykiatrien. Arbejdsgruppen kan inddrage yderligere repraesentanter fra kommuner,
region og andre relevante aktgrer i arbejdet. Medlemmerne i gruppen skal deekke
bdde det it-faglige, det organisatoriske og det juridiske felt.

Gruppens initiale fokus er pa at fremme kommunikationen mellem region (hospitaler)
og kommuner, hvorfor gruppen refererer og afrapporterer til den administrative
styregruppe. Arbejdet med udviklingen af elektronisk kommunikation skal dog teenkes
ind i en bredere kontekst, hvori stgrre integration med praksissektoren er en
grundpille. Derfor vil gruppen tillige referere til styregruppen for sundheds-it-systemer
ligesom Strategisk Sundhedsledelsesforum skal holdes orienteret om arbejdet.

Arbejdsgruppen igangsaetter arbejdet i maj 2007.
Arbejdsgruppens opgaver:

Det indledende fokus for gruppen bliver, at kortlaeagge de eksisterende projekter og
kapaciteten for elektronisk kommunikation i region og kommuner.

P& baggrund heraf skal arbejdsgruppen beskrive forslag til en teknisk og
organisatorisk Igsning pa kommunikationen mellem kommuner og hospitaler pa
baggrund af MedCom-standarderne. Fokus skal i fgrste omgang vaere etablering af
kommunikation ved indlaeggelser og udskrivninger samt genoptraeningsplaner.
Praksissektoren skal indtaenkes, da de praktiserende laeger skal modtage
genoptraeningsplanerne pa samme tid som kommunerne. Pa laengere sigt kan
opgaverne forskydes i retning af dybere integration af praksissektoren. Af denne
grund vil det vaere formalstjenstligt, at medlemmerne af arbejdsgruppen varierer med
det indsatsomrade, der er szerligt fokus pa.
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Arbejdsgruppen skal endvidere beskrive en tids- og handleplan for implementeringen
af de udarbejdede tekniske og organisatoriske Igsninger af planen. Endelig skal
arbejdsgruppen lave et overslag over gkonomien i projekterne.
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1.3 Kommunale tiltag, der forebygger uhensigtsmeaessige indlaeggelser
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1.4 Kommissorium for arbejdsgruppe til udarbejdelse af en pixi-udgave af
sundhedsaftalen
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1.5 Eksempel p§ nggletalsoversigt

Silkeborg Klyngen

Parioce:

Hvor intet andet er pafort, galder tallene for aktivitet p3 Regionhospitalet Silkeborg

Aktivitetstal

Favrskov

Silkeborg

Skanderborg

2006

2007

2006 2007 2006 2007

Antal ambulante besog

Antal udskrivninger

Antal sengedage

Gens, antal sengedage pr. udskrivning
Feerdigbehandlede somatik*
Fardigbehandlede psykiatri®
Genoptraning u. indlaggelse?®
Genoptrazning - alm. ambulant®
Genoptraning - specialiseret ambulant®
Hospice - EE"H;E:L!';EE

1. Antallet af sengedage for faerdigbehandiet | somatikken pl Regionshospitalet Silkeborg

. Mnkallet af sengedage for fardigbehandiet pd Psykistrien & Borne -og Ungdomspsykiatrien | Reglon Midtjylland.

. Antal afregnet ydelser

. Antal spedaliseret afregnet genoptreningsydelser

2
|
d. Antal afregenst alm. ambulant genoptrasnings ydelser pd RH. Sllkeborg.
g
&

. Hospices | Region Midtjylland

Kilde: InfoRM opdateret 10, oktober 2007: Antal ambulanta besag, Antal udskrivainger, Antal sengedage. eSundhad, ePartalen opdaterat 17. oktober 2007:
Ferdigbehandlede somatik, Fardigbehandlede psykiatr, Genoptraning u. indlaggelse og Genoptraening - ambulant og hospice.

Gkonomital

Favrskov

Silkeborg

Skanderborg

2006

2007

2006 2007 2006 2007

Kemmnual medfinan. sta. somatik
Kommnual medfinan. amb, somatik
Kommunal medfinan. genop. w. indl.
Kommunal medfinan. sta. psykiatri
Kemmunal medfinan. amb. psykiatri®
Kommunal medfinansiering”
Kommunal medfinansiering, toral®

Finznansiering fardighehandlade
Finan. ferdigheh. psykiatri®

Finan. hospice'"

Finan. alm. ambulant genoptraning
Finzn. specizliseret ambulant genopt.
Kommunal finansiering, total'!

Total medfinan. og finan.
Antal indbygger
Udgifter pr. indbygger - K.M.

58,9, Indenfor Fuegion Midtjylland

7. Afregnet kormmunal medfinansiering for aktivitet pb RH. Silkeborg
4. Afregnet Kormmunale medfinansiering for alle hospitaler m.v.

10. Hospices | Region Midtjylland
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1.6 Afregning mellem kommunerne og regionen

Grundbidrag

Det kommunale grundbidrag til regionerne kan udggre et belgb pa op til 1.500 kr. pr.
indbygger (i 2003 pris- og Ignniveau). Stgrrelsen af det arlige bidrag fastsaettes af
regionsradet efter drgftelse i kontaktudvalget mellem regionen og kommunerne i regionen
senest den 1. september, jaevnfgr bekendtggrelse nr. 390 af 2. maj 2006, § 2, stk. 3 og 4. To
tredjedele af regionens kommuner kan blokere for stigninger i bidraget, der ligger ud over pris
og Ignudviklingen. Grundbidraget fastsaettes tilstraekkeligt tidligt til, at kommunerne kan
indarbejde det i budgettet for det kommende ar.

Grundbidraget for det fgrste ar, i 2007, var fastsat i lovgivningen. Bidraget udgjorde 1.000 kr.
pr. indbygger (i 2003 pris- og Ignniveau) i alle regioner — svarende til 1.102 kr. pr. indbygger i
2007. Der er ikke sket aendringer i grundbidraget for 2008. Belgbet er pris- og lgnreguleret, sa
det for 2008 svare til 1.133 kr. pr. indbygger. Det bemaerkes, at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet forestar afregningen af grundbidraget med kommuner og regioner. I
tabellen er vist antallet af indbyggere i Region Midtjylland fordelt p@ kommuner og
kommunernes udregnet grundbidrag.

Kommune Antal indb. Grundbidrag 1.000 kr.
Horsens 80.171 90.833.743
Herning 83.882 95.038.306
Holstebro 56.615 64.144.795
Lemvig 22.062 24.996.246
Struer 22.527 25.523.091
Syddjurs 41.311 46.805.363
Norddjurs 38.183 43.261.339
Favrskov 45.427 51.468.791
Odder 21.637 24.514.721
Randers 93.644 106.098.652
Silkeborg 87.418 99.044.594
Samsg 4.104 4.649.832
Skanderborg 55.631 63.029.923
Arhus 298.210 337.871.930
Ikast-Brande 39.772 45.061.676
Ringkgbing-Skjern 57.968 65.677.744
Hedensted 45.217 51.230.861
Skive 48.260 54.678.580
Viborg 91.845 104.060.385
I alt 1.233.884 1.397.990.572

Kilde for indbyggertal: Indenrigs- og Sundhedsministeriets publikation: Kommunal udligning og
generelle tilskud 2008 - juni 2007.
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Aktivitetsbestemt medfinansiering

Den aktivitetsbestemte kommunale medfinansiering er fastlagt i loven om regionernes
finansiering af 24. juni 2005. Det detaljerede regelgrundlag for den kommunale
medfinansiering findes i cirkuleere om aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering pa
sundhedsomradet af 23. juni 2006.

De vigtigste regler fra cirkulaeret om selve afregningen er:

Forelobig afregning

P& basis af det forbrug, der er indberettet til Sundhedsstyrelsens registre pr. den 10. i
maneden efter ydelsesmaneden, foretager Sundhedsstyrelsen en forelgbig opggrelse af den
kommunale medfinansiering

Arets forste opggrelse pr. 10. februar beregner den kommunale medfinansiering baseret pa
regionens forbrug i januar maned. De efterfslgende opggrelser pr. 10. marts og frem til 10.
februar efter ydelsesdret beregner den kommunale medfinansiering baseret pa regionens
forbrug den foregdende maned med tillaeg eller fradrag for forbrug i ydelsesaret, som vedrgrer
ikke-tidligere afregnede ydelser eller vaerdizendringer af allerede afregnede ydelser. Der vil
kunne forekomme betydelige aendringer i efterreguleringen for de enkelte maneder.

Den forelgbige opggrelse kan ses pd hjemmesiden eSundhed.dk senest den 17. i m&neden,
eller fgrstkommende hverdag herefter, efter den maned, hvor aktiviteten har fundet sted.

Regionen opkraever pa grundlag af Sundhedsstyrelsens meddelelse den kommunale
medfinansiering for ydelsesmaneden fra kommunerne hver den 25. i maneden, eller
forstkommende hverdag herefter, efter den maned, hvor aktiviteten har fundet sted.

Endelig afregning

P& basis af det forbrug, der er indberettet til Sundhedsstyrelsens registre pr. den 1. marts
efter ydelsesaret, foretager Sundhedsstyrelsen en endelig opggrelse af den kommunale
medfinansiering for ydelsesaret.

Sundhedsstyrelsen giver pa hjemmesiden eSundhed.dk meddelelse til regionen og
kommunerne om den endelige opggrelse senest den 20. marts, eller fgrstkommende hverdag
herefter, efter ydelsesaret. Regionen opkraaver pa grundlag heraf den kommunale
medfinansiering for ydelsesaret fra kommunerne den 25. marts, eller fgrstkommende hverdag
herefter, efter ydelsesaret. Det skal bemaerkes at afregnet belgb fra patienter pa fejllisten
indgar i den manedlige afregning, men udgar af den endelige afregning.

Anvisning

Kommunerne anviser den kommunale medfinansiering til patientens bopaelsregion. Betalinger
anvises til regionen, s betalingen er til disposition den fgrste bankdag i maneden efter den
maned, hvor Sundhedsstyrelsens forelgbige opggrelse af den kommunale medfinansiering
foreligger. Den endelige afregning anvises til regionen, sa betalingen er til disposition den 1.
april, eller fgrstkommende hverdag herefter, efter ydelsesaret.

Betalingerne afregnes via regionens og kommunernes konti i Offentligt BetalingsSystem (OBS)
i henhold til geeldende regler om dette system.

Revision

Regionsradet afgiver senest 1. september efter ydelsesaret til Indenrigs- og
Sundhedsministeren og kommunalbestyrelserne i regionen en revisionspategnet redeggrelse
for aktiviteten. Redeggrelsen sendes i kopi til medlemmerne af @konomigruppen.
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Bilag til aftale om udskrivning

2.1 Lokale retningslinjer for kontaktpersoner p& hospitalerne
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2.2 lokale oversigtsskemaer for varsling af faerdigbehandlede
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2.3 Kommunale tilbud, der sikrer hurtig udskrivning
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Bilag til traeeningsomradet

3.1: Oversigt over kommunernes varetagelse af almindelig ambulant genoptraening

Favrskov Kommune

Favrskov Kommune har overtaget alle de almindelige
ambulante genoptraningsopgaver efter sygehusindlaeggelse,
som medfglges af en genoptraeningsplan.

Traeningen foregar decentralt pa lokalcentrene.

Favrskov Kommune varetager langt de fleste opgaver selv,
eneste undtagelse indtil videre er de senhjerneskadede med
kognitive fglger. Her foretages en individuel vurdering af
Visitationen for genoptreaening/aldre i samarbejde med faglig
konsulent/hjerneskaderadgiver fra Specialradgivningen.
Skgnnes pageaeldende at kunne profitere af et kompenserende
specialundervisnings tilbud for senhjerneskadede (kognitiv
undervisning/traening), bevilges dette af Visitationen for
Voksen Handicap/Psykiatri.

Senhjerneskade med udelukkende sprogmaessige problemer
kan i flg. rammeaftale indgdet med Region Midt indenfor
kommunikationsomradet bevilges genoptraening i deres regi.

Hedensted Kommune

Hedensted Kommune overtog de almindelige ambulante
genoptraningsopgaver efter sygehusindlaeggelse pr. 1. januar
2007.

Den almindelige ambulante genoptraening forestas dels af
kommunens ergo- og fysioterapeuter (pa lokale
traeningscentre eller i borgerens eget hjem), dels af
praktiserende fys.klinikker i Hedensted kommune. De opgaver
kommunens terapeuter selv varetager er typisk opgaver, der
har en vis lighed med traeningsopgaverne i forvejen og hvor
borgeren evt. er afhaengig af hjemmeplejen. Opgaverne, der
videresendes til praktiserende fysser er typisk rygtraening,
knae, skuldre.

Kommunens ergoterapeuter varetager den kognitive traening.

Herning Kommune

Herning Kommune overtog alle de almindelige ambulante
genoptraningsopgaver efter sygehusindlaeggelse pr. 1. januar
2007.

I Herning Kommune udfgres almen genoptraening pé’n
kommunale treeningscentre inkl. den kognitive traening.
Safremt det er mere relevant, udfgres traening i borgerens
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eget hjem eller pd borgerens arbejdsplads (ved kognitive
problemer, i relation til arbejdet) som en del af en
rehabiliteringsplan med fokus pa tilbagevending til arbejdet.

Holstebro Kommune

Holstebro Kommune overtog de almindelige ambulante
genoptraeningsopgaver efter sygehusindlaeggelse, som
medfglges af en genoptraeningsplan pr. 1. januar 2007.

Traeningen foregar som udgangspunkt pa Holstebro
Kommunes Rehabiliteringscenter, men kan ogsa forega i eget
hjem eller p& andre af kommunens centre i naermiljget.

Kognitiv traening varetages ligeledes pa ovennaevnte
lokaliteter og varetages af kommunens ergoterapeuter.

Horsens Kommune

Horsens Kommune har overtaget alle almindelige ambulante
genoptraeningsopgaver.

Genoptraeningen udfgres pa et kommunalt traeningscenter
eller i eget hjem. Undtaget herfra er individuel rygtraening,
som udfgres hos privatpraktiserende fysioterapeuter.

Den kognitive traening varetages af traenende ergoterapeuter
og kombineret med kompencerende undervisningstilbud pa
ASV - Akademi for specialundervisning til voksne og unge.

Ikast-Brande
Kommune

Ikast-Brande Kommune overtog de almindelige ambulante
genoptraeningsopgaver efter sygehusindlaeggelse, som
medfglges af en genoptraeningsplan, pr. 1. januar 2007.

Der er kontrakt med praktiserende fysioterapeuter vedr.
akutte skadepatienter, ortopaadkirurgiske patienter og
rygpatienter, som ikke i forvejen modtager ydelser fra
aldreomradet.

Genoptraening til gvrige patientgrupper varetages som
udgangspunkt af kommunalt ansatte ergo- og fysioterapeuter,
herunder ogsa kognitiv traening. Der kan blandt disse
patientgrupper veere tilfaelde, hvor der laves aftale med
alternativ leverandgr. Dette vurderes og aftales fra sag til sag.

Lemvig Kommune

Lemvig Kommune overtog de almindelige ambulante
genoptraeningsopgaver efter sygehusindlaeggelse, som
medfglges af en genoptraeningsplan den 1. januar 2007.

Den almindelige ambulante genoptraning udfgres i borgerens
eget hjem eller hos privatpraktiserende fysioterapeuter
afhangig af genoptraningsopgavens karakter.
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Den kognitive traening udfgres af relevant personale, primeert i
borgerens eget hjem. Ved behov konsulteres Center for
Kommunikation, Hjerneskaderadgivningen.

Norddjurs Kommune

Norddjurs Kommune overtog de almindelige ambulante
genoptraningsopgaver efter sygehusindlaeggelse, som
medfglges af en genoptraeningsplan, pr. 1. januar 2007.

Alle almindelige ambulante genoptraeningsopgaver udfgres pa
kommunale traeningscentre.

Odder Kommune

Odder Kommune overtog alle de almindelige ambulante
genoptraningsopgaver efter sygehusindlaeggelse pr. 1. januar
2007.

I Odder Kommune udfgres almen genoptraening af fysio- og
ergoterapeuter tilknyttet Odder Kommunes Traeningscenter.
Den kognitive traening varetages af ergoterapeuter tilknyttet
Odder Kommunes Traeningscenter.

Randers Kommune

Randers Kommune har overtaget fglgende almindelige
ambulante genoptraningsopgaver pr. 1. januar 2007:

Individuelle patienter:

= Skulder

= Hofte

= Kne

* Ryg

= Arm

= Ben

= Fod

= Hzender
= Apopleksi
Holdtraening:

= Skulderhold

= Kneahold konsevativ
= Knahold Acl.

= Rygskole

Randers Kommune preeciserer, at kommunen og
Regionshospitalet Randers har delt de almindelige ambulante
genoptraningsopgaver mellem sig og varetager disse i
feellesskab.

I 2008 og 2009 vil Randers Kommune overtage de resterende
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opgaver.

Randers Kommune udfgrer den almindelige ambulante
genoptraening i Randers Sundhedscenter og pa 9 af
kommunens omradecentre. Derudover har kommunen 2
dggngenoptraeningsafdelinger. Randers Kommune anvender
privatpraktiserende fysioterapeuter som “buffere” til de
opgaver, kommunen i perioder ikke selv har kapacitet til at
varetage.

Den kognitive traening varetages af Randers kommunes
terapeuter, Odinsskolen, talepadagogerne fra regionen.

Ringkgbing-Skjern
Kommune

Ringkgbing-Skjern Kommune overtog alle almindelige
ambulante genoptraeningsopgaver pr. 1. januar 2007.

I Ringkgbing-Skjern Kommune udfgres almen genoptraening
pa kommunale traeningscentre ved kommunalt ansatte ergo-
og fysioterapeuter. Traeningen kan ogsa forega i eget hjem,
eller eventuelt pa arbejdspladsen, safremt det er mere
relevant.

Kognitiv traening varetages af kommunens ergoterapeuter
enten pa traeningscenter eller i hjemmet.

Samsg Kommune

Samsg Kommune overtog alle almindelige ambulante
genoptraeningsopgaver pr. 1. januar 2007.

Traeningen, herunder den kognitive treening, varetages af
kommunale terapeuter pé traeningscentre og i borgerens eget
hjem.

Silkeborg Kommune

Silkeborg Kommune har overtaget de almindelige ambulante
genoptraningsopgaver efter sygehusindlaeggelse, som
medfglges af en genoptraeningsplan.

Traeningen, inklusiv den kognitive treening, udfgres pa lokale
genoptraningscentre eller i eget hjem. Kommunen har
indgaet aftale med de privatpraktiserende fysioterapeuter om,
at de fungerer som bufferkapacitet i forhold til konservativt
behandlede ryg- og skulderpatienter.

Skanderborg
Kommune

Skanderborg Kommune har overtaget alle de almindelige
ambulante genoptraningsopgaver. Genoptraeningen varetages
af kommunens lokalcentre, Regionshospitalet Skanderborg
Sundhedscenter og privatpraktiserende fysioterapeuter.

Den kognitive traening varetages primaert af ergoterapeuterne
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pa lokalcentrene.

Skive Kommune

Skive Kommune overtog alle de almindelige ambulante
genoptraningsopgaver efter sygehusindlaeggelse pr. 1. januar
2007.

Alle almindelige ambulante genoptraeningsopgaver udfgres pa
kommunale treeningscentre eller i eget hjem. Genoptraening i
KOL-skolen udfgres pa hospital.

Struer Kommune

Struer Kommune overtog alle almindelige ambulante
genoptraningsopgaver efter sygehusindlaeggelse pr. 1. januar
2007.

Struer Kommune har indgaet aftale med privatpraktiserende
fysioterapeuter om al almindelig ambulant genoptraening af
knee.

@vrig almindelig ambulant genoptraening - inklusiv den
kognitive traening - udfgres pa kommunale traeningscentre og
&ldrecentre eller i eget hjem.

Syddjurs Kommune

Syddjurs Kommune har overtaget fglgende almindelige

ambulante genoptraningsopgaver:

Fysioterapi:

= Apopleksipatienter

= Ukomplicerede akutte skadespatienter

= Hoftekirurgiske patienter (selve genoptraeningen udfgres i
kommunen, mens behandlingsdelen udfgres hos
privatpraktiserende fysioterapeuter)

= Ukomplicerede knzekirurgiske patienter (ligament, menisk,
brusk m.m)

= Ukomplicerede benamputationspatienter

= Skulder/albueoperede patienter

= Rygopererede patienter

Ergoterapi:

= Ukomplicerede akutte skadespatienter

= Rygopererede

I Syddjurs kommune tilbydes der almindelig ambulant
genoptraening pa kommunens syv traenings- og
aktivitetscentre samt ved behov for en saerlig intensiv
traeningsindsats pé kommunens genoptraningscenter, hvor
man kan indlaegges til dggnophold.

Den kognitive traening varetages pa kommunens syv
traenings- og aktivitetscentre.
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Nedenstdende almindelige ambulante genoptraeningsopgaver
varetages ind til videre pa et hospital:

Fysioterapi:
= Astmaskole
= Gigtskole

= Lungeskole (KOL)

= Gyn/obs - descensusopererede patienter
= Inkontinenspatienter - hold

» Sveaerere baekkenlgsningspatienter

= Brystkraeftpatienter

Ergoterapi:
= Gigtskole

Viborg Kommune

Viborg Kommune har overtaget alle de almindelige ambulante
genoptraningsopgaver efter sygehusindlaeggelse.

Den almindelige ambulante genoptraening udfgres pa
kommunale plejecentre og hos privatpraktiserende
fysioterapeuter.

Den kognitive traening udfgres pa de kommunale plejecentre
og i specielle tilfaelde i borgerens eget hjem.

Arhus Kommune

Arhus Kommune har overtaget alle de almindelige ambulante
genoptraningsopgaver efter sygehusindlaeggelse.

Arhus Kommunes genoptraeningscenter pa Marselisborg
Centret:

Genoptraening af borgere med genoptraeningsplan efter
ortopaadkirurgisk behandling.

Lokalcentre/plejeboliger:
Genoptraening af immobile borgere med genoptraeningsplan
efter ortopaedkirurgisk behandling.

De privatpraktiserende fysioterapeuter:

Genoptraening af borgere med genoptraening efter
sygehusudskrivning, som ikke omfatter ortopaedkirurgisk
behandling. Herudover har stort set alle praktiserende
fysioterapeuter underskrevet en aftale om at vaere buffer-
funktion for Arhus Kommunes genoptraeningscenter.

Lokalcentre lgser den kognitive genoptraening fra 1. april
2008. P4 sigt vil dele af denne opgave blive Igst i Arhus
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Kommunes Neurocenter, som indrettes pa Marselisborg
Centret med forventet dbning 1. december 2008. I Arhus
Kommunes Neurocenter samles genoptraningsopgaver vedr.
borgere med apopleksi og andre neurologiske lidelser.
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3.2: Genoptraeningsplan

1. Patientens personoplysninger 2a. Modtager: Kommune
Personnummer, navn, adresse og evt. telefonnummer: Adresseoplysninger:
2b. Modtager: Hospital (specialiseret) 2c. Kopi: Egen laege

Egen laeges/vikars ydernummer, navn, adresse og telefonnummer

3. Henvisningsdiagnose evt. bidiagnoser og helbredstilstand for

genoptraeningsforigb

ICD10 Kodebetydning
Bidiagnoser

ICD10 Kodebetydning
ICD10 Kodebetydning

Helbredstilstand, der er arsag til genoptraeningsbehov, supplerende kliniske oplysninger
samt evt. vedlagt kopi af udvalgte dele af epikrisetekst.

Fritekst:

4. Praktiske oplysninger om borgeren

Eks.: Andet sprog end dansk, kgrestol, handicaps, anden indkaldelsesadresse, seerlige gnsker, gnsket behandlingstid og -sted, korselsbehov:

Fritekst:

Dato: Dato:

5a. Indlaeggelses dato: 5.b Udskrivnings dato

6. Type af genoptraening

Saet kryds og s8fremt specialiseret genoptraening angives 8rsag(-er):

DAlmen genoptraening (Z220175X)

[ISpecialiseret genoptraening(?20175Y) Arsag: 7] patientsikkerhed
[] Tveerfagligt samarbejde pa speciallaegeniveau

[ |Egentraening efter instruks fra hospital (#%17%%

regionmidtjylland m]d.t

Side 127



Generel Sundhedsaftale for Region Midtjylland
7. Bilag til sundhedsaftalen

7. Ambulant kontrol pa hospital

Hvis ja, angives hvor og hvorndr, ellers eftersendes dato for ambulant kontrol:

] Ja - hvor/Hvornar:
L] Nej
[ ] Ved ikke

8. Dato for kontakt til patient: Dato:
Tidspunkt for kontakt til patient om hvorndr genoptraeningen kan p8begyndes

9. Funktionsevne fgr sygdom

Her beskrives funktionsevne i henhold til kropsdimension, aktivitet/deltagelse samt fysiske og sociale omgivelser*:

Kroppens funktioner

Aktivitet og deltagelse

10. Indsats under indlaeggelse
SKS koder og betegnelse

SKS kode: Evt. Beskrivelse:
SKS kode: Evt. Beskrivelse:
SKS kode: Evt. Beskrivelse:
SKS kode: Evt. Beskrivelse:
SKS kode: Evt. Beskrivelse:

Supplerende oplysninger:
Anvendes til supplerende oplysninger som operationsbeskrivelse/rgngtenbeskrivelse eller oplysninger

Fra bandagist, neuropsykolog, diaetist m.m.:

Fritekst:

11. Funktionsevhnemalinger
Angiv funktionstest m.m. inkl. dato og score nedenfor:

Fritekst:

12. Aktuel funktionsevne pa udskrivningstidspunktet

Her beskrives funktionsevne i henhold til kropsdimension, aktivitet/deltagelse samt fysiske og sociale omgivelser*:

Kroppens funktioner

Aktivitet deltagelse

13. Genoptraeningsbehov ved udskrivning med beskrivelser af de begraensninger i

funktionsevnen, som genoptraningen skal rette sig imod
Her beskrives funktionsevne i henhold til kropsdimension, aktivitet/deltagelse samt fysiske og sociale omgivelser*:
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Kroppens funktioner

Aktivitet og deltagelse

Omgivelsesfaktorer (fysiske og sociale omgivelser)

14. Hjeelpemidler udleveret af hospitalet

Hvad er udleveret - (eks.: Kgrestol, rollator, stokke, gangstativ, badebaenk, toiletforhgjer, sengeklodser/forhgjer etc.):

Fritekst:

15. Supplerende oplysninger

(Lokale sundhedsaftaler, kvalitetsparametre m.m.):

Fritekst:

16. Afsender: Henvisende afdeling, 17. Genoptraeningsplan udfyldt af:
hOSpi taI region titel, navn, afdeling, telefonnummer, hospital
14

Laegens titel, navn, telefonnummer og hospitalets navn:

18. Kontakt for yderligere information vedr. frit valg, patientvejleder m.m.

(Forespgrgsler vedrgrende indholdet af genoptraeningsplanen rettes til kommune (se pkt.2a) eller henvisende afdeling/laege (se pkt.18))

Kommune (almindelig genoptraening): Region (Specialiseret genoptraening):

Se pkt. 2a: bopzelskommune Region Midtjylland
Patientkontoret
Skottenborg 26, 8800 Viborg

TIf.: 87284870

Afsendt

Dato Navn

* Udvalgte parametre til beskrivelse af patientens funktionsevne i henhold til kropsdimension,
aktivitet/deltagelse samt fysiske og sociale omgivelser. (ICF = International Classification of Functioning):
Kropsdimension/kroppens funktioner: Beveaegeapparat, kredslgb, tale, syn, hgrelse, kontinens,
bevidsthedstilstand, intellektuelle funktioner og medicin
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Aktivitet/deltagelse: Indlaering, anvendelse af kundskaber, kommunikation, mobilitet, egenomsorg,
husholdning, familieere og sociale relationer, organisering af opgaver, gkonomi, fritid/interesser,
samfundsliv

Fysiske omgivelser: Naturskabte, tilgaengelighed, bolig, redskaber, inventar

Sociale omgivelser: Netvark, familie, venner og foreninger, aktivitetsstil
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3.3: Kontaktadresser p§ genoptraeningsomrddet i kommunerne i Region Midtjylland

Favrskov Kommune Visitationsenheden

Hovvej 76

8370 Hadsten

Att.: Dennis Basler Hansen
Telefon: 89 64 25 05

E-mail: visitation@favrskov.dk
Hedensted Kommune HUSET
Rehabiliteringsafdelingen

Att.: Karin Lindsay

Ny Skolegade 4

8723 Lgsning

Telefon: 76 74 86 20

Fax: 76 74 86 21

E-mail: kal@hedensted.dk
Herning Kommune Genoptraeningsplaner:

Herning Kommune
Sundhedsafdelingen

Radhuset

7400 Herning

Telefon: 96 28 40 91

E-mail: social.sec@herning.dk
(sikker e-mail, anfgr som emne: att.
Sundhedsafdelingen genoptraning)

Andet end genoptraeningsplaner:
Afdelingsleder Vivi Altenburg
Sundhedsafdelingen

Torvet 12-18

7400 Herning

Telefon: 96 28 28 28

E-mail: social.sec@herning.dk
(sikker e-mail, anfgr som emne: att.
Afdelingsleder Vivi Altenburg)
Holstebro Kommune Rehabiliteringscentret

Ledende terapeut Jette Hingebjerg
Thorsvej 69

7500 Holstebro

Telefon: 96 11 48 00

Fax: 96 11 48 02

Sikker e-mail: rehabilitering@holstebro.dk
Horsens Kommune Horsens Kommune

Voksenservice, Sundhedsfremme og
Beskaeftigelse
Myndighedsafdelingen

Radhustorvet

8700 Horsens

Telefon: 76 29 36 90
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Fax: 76 29 38 78
E-mail: myndighed@horsens.dk

Ikast-Brande Kommune Leder af treeningsomradet Birthe Flge
Sundheds- og omsorgsomradet, ZAldreafdelingen
Centerparken 1

7330 Brande

Telefon: 99 60 40 00

E-mail: biflo@ikast-brande.dk

Lemvig Kommune Sundhedsafdelingen

Nygade 16

7620 Lemvig

Att.: Birgitte Bennedsgaard

Telefon: 96 63 11 83

E-mail: birgitte.bennedsgaard@lemvig.dk

Dorthe Zimmermann
Telefon: 96 63 11 71
E-mail: dorthe.zimmermann@lemvig.dk

Fax: 96 63 12 36

Norddjurs Kommune For borgere i gl. Grenaa Kommune:
Traeningscenter @st

Karen Blixens Vej 1

8500 Grenaa

Att.: Sekretaer Ane Marie Sgrensen
Telefon: 89 59 30 11

E-mail: ams@norddjurs.dk

For borgere i gl. Ngrredjurs, Rougsg og
Sgnderhald kommuner:
Traeningscenter Vest

Mgllehjemmet

Elme Allé 6

8963 Auning

Att.: Fysioterapeut Dorte Bitsch
Telefon: 89 59 21 77

E-mail: dorb@norddjurs.dk

Odder Kommune Odder Kommunes Visitationsteam
Kildegade 6

8300 Odder

Att.: Fysioterapeut Niels Kristiansen
Telefon: 87 80 37 00

Fax: 87 80 37 26

e-mail: niels.kristiansen@odder.dk

Randers Kommune Visitationsenheden
Regimentvej 1
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8900 Randers

Telefon: 87 11 02 50

Fax: 86 46 16 42

Visitationschef Helle Hansen
Telefon: 87 11 02 51 / 29 36 22 50
E-mail: helle.hansen@randers.dk

Ringkgbing-Skjern Myndighedsafdelingen
Kommune Att.: Lene Brink
Toften 6
6880 Tarm

Telefon: 99 74 14 38
Fax: 97 36 27 84
E-mail: lene.brink@rksk.dk

Kontakt vedr. genoptraeningsplaner:

Att.: Koordinator Hanne Larsen
Sundhedscenter Vest

Kirkegade 3

6880 Tarm

Telefon: 99 74 15 94

E-mail: hanne.larsen@rksk.dk

Samsg Kommune Samsg Sundhedsfremmecenter
Mgllebakkevej 7

Tranebjerg

8305 Samsg

Att.: Nanna Salicath

Telefon: 87 92 19 67

Fax: 87 92 19 68

E-mail: auns@samsoe.dk

Silkeborg Kommune Ledende ergoterapeut Mette Bruun
Genoptraeningscentret

Gudenavej 1A

8600 Silkeborg

Telefon: 21 20 14 17

Fax: 87 24 77 35

e-mail: genoptraeningscentret@silkeborg.dk
Skanderborg Kommune Jeanett Sgborg

Genoptraeningskonsulent
Fagsekretariatet for Handicap og Social Psykiatri.
Adelgade 44, 8660 Skanderborg

Direkte nr. 8794 7884

E-mail: jeanett.soeborg@skanderborg.dk

Fra 1. august 2008:
Lisbet Birkelund Schjgdt
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Genoptraeningskonsulent

Fagsekretariatet for Handicap og Social Psykiatri.
Adelgade 44, 8660 Skanderborg

Direkte nr. 8794 7884

E-mail:
lisbet.birkelund.schjoedt@skanderborg.dk
Skive Kommune Myndighedsafdelingen

Anlaegsgade 34, Durup

7870 Roslev

Telefon: 99 15 66 60

Fax: 99 1560 11

Struer Kommune Helene Henrichsen
Sundhedscenter Struer
@lbyvej 43

7600 Struer

Telefon 9684 8470 Mobil 2344 6840
E-mail: heh@struer.dk
Fax 9691 9922
Syddjurs Kommune Hanne Pedersen
Genoptraeningscentret
Lundbergsvej 2

8400 Ebeltoft

tlif. 87 53 56 59
E-mail: hp@syddjurs.dk
Fax: 86 34 60 96
Viborg Kommune Visitationen

St. Sct. Hans Gade 2
8800 Viborg

Telefon: 87 87 60 99
Fax: 87 25 26 37
Arhus Kommune Arhus Kommune
Sundhed og Omsorg
Visitationen
Skovvangsvej 97

8200 Arhus N

Telefon: 89 40 97 00
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3.4: Oversigt over hospitalernes terapiafdelinger

Hospitalsenheden Vest

Herning:
Regionshospitalet Herning

Ergoterapi- og fysioterapiafdelingen
Gl. Landevej 61

7400 Herning

Telefon: 99 27 26 00

Fax: 97 22 09 45

Medicinsk/reumatologisk gruppe:
Ledende terapeut Kirsten Svendsen,
hecksv@ringamt.dk

Kvinde-barn gruppen:
Ledende terapeut Eva Klose Jensen,
hecekj@ringamt.dk

Kirurgisk gruppe:
Ledende terapeut Ulla Hansen, hecubh@ringamt.dk

Holstebro:

Regionshospitalet Holstebro
Ergoterapi- og Fysioterapiafdelingen
Laegardsvej 12

7500 Holstebro

Telefon: 99 12 51 50

Fax: 99 12 50 97

Medicinsk/reumatologisk gruppe:
Ledende terapeut Winnie Munk, wimun@ringamt.dk

Kirurgisk gruppe:
Ledende terapeut Lone Lundager,
lound@ringamt.dk

Neurologisk gruppe:
Ledende terapeut Karin Lassesen, akla@ringamt.dk

Lemvig:
Regionshospitalet Lemvig
Rehabiliteringsafsnit N3
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@stergade 30

7620 Lemvig
Telefon: 96 63 47 21
Fax: 96 63 47 96

Ledende terapeut Teresa Bjorholm, Istb@ringamt.dk

Ringkgbing:

Regionshospitalet Ringkabing
Ergoterapi- og Fysioterapiafdelingen
Ngrreport 9

6950 Ringkgbing

Telefon: 96 75 41 60

Fax: 96 75 41 94

Ledende terapeut Birgit Mgller, rsdbm@ringamt.dk

Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Horsens
Terapiafdelingen

Sundvej 30

8700 Horsens

Telefon: 79 27 47 06 / 79 27 47 00
Fax: 79 27 49 35

Ledende terapeut Lene Lange,
lene.lange@horsens.rm.dk

Regionshospitalet Randers

Regionshospitalet Randers
Ergo- og fysioterapien
Skovlyvej 1

8900 Randers

Telefon: 89 10 26 72

Fax: 89 10 30 57

Ledende ergoterapeut Helle Kaergaard,
HKA@rc.aaa.dk
Ledende terapeut Apopleksiafsnittet, Marie Louise

Nyborg, mny@re.aaa.dk
Overfysioterapeut Ruth Kjelstrup, RUK@rc.aaa.dk

Regionshospitalet Silkeborg

Hammel:
Regionshospitalet Hammel Neurocenter
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Voldbyvej 15

8450 Hammel

Telefon: 87 62 35 80

Fax. 87 62 33 05
Kvalitetsudviklingsfysioterapeut Karen Langvad,
neukl@sc.aaa.dk

Silkeborg:
Regionshospitalet Silkeborg

Fysioterapien
Falkevej 1-3

8600 Silkeborg
Telefon: 87 22 22 11
Fax: 86 82 93 90

Medicinsk gruppe:
Overfysioterapeut Lene Tinglef Svenstrup,
fyslts@sc.aaa.dk

Kirurgisk gruppe:
Overfysioterapeut Line Jespersen, fyslj@sc.aaa.dk

Regionshospitalet Viborg

Regionshospitalet Viborg
Fysio- og ergoterapi
Heibergs Allé 4, 3

8800 Viborg

Ledende ergoterapeut Anette Hove Laustsen,
anette.hove.laustsen@sygehusviborg.dk

Overfysioterapeut Jgrn Lind Jacobsen,
joern.lind.jacobsen@sygehusviborg.dk

Arhus Universitetshospital
Skejby

Fysioterapi- og Ergoterapiafdelingen
Brendstrupgardsvej 100
8200 Arhus N

Overfysioterapeut Dorrit Holten Pind
dhp@sks.aaa.dk
Telefon: 89 49 55 70

Afsnit Nord, bgrneomradet og gyn/obs.omradet:
afdelingsfysioterapeut Vibeke Olander
Telefon: 89 49 55 91
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vio@sks.aaa.dk

Afsnit Syd, resten af Skejbys specialer:
afdelingsfysioterapeut Signe Thorsg (fra 1/3 2008)
Telefon: 89 49 55 71

Fax: 89 49 60 15

Arhus Universitetshospital,
Arhus Sygehus

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
Ergoterapi- og Fysioterapi-afdelingen
Ngrrebrogade 44, Byg. 3, 1.sal

8000 Arhus C

Telefon: 89 49 22 10

Fax: 89 49 22 20

Ledende terapeut Helle Kruuse-Andersen,
hkrus@as.aaa.dk

Ledende terapeut Ulla Skou, uskou@as.aaa.dk

Kirurgisk gruppe Ngrrebrogade:.
Ledende terapeut Trine Rold trold@as.aaa.dk

Neurokirurgisk/neurologisk gruppe , Ngrrebrogade:
Ledende terapeut Kirsten Kiil Nielsen
kknie@as.aaa.dk

Medicinsk/reumatologisk/onkologisk gruppe
Ngrrebrogade:

Ledende terapeut Birgitte Bille Brahe
bibib@as.aaa.dk

Kirurgisk gruppe Tage-Hansens Gade:
Ledende terapeut Karen Hahn FYSO03KH@as.aaa.dk

Medicinsk /hjerte/haematologisk gruppe Tage-
Hansens Gade: Ledende terapeut Hanne Kaagard
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3.5: Oversigt over praksiskonsulenter

Inger Quist
Praksisenheden Arhus
Olof Palmes Allé 15
8200 Arhus N

4087 7369
inger.qvist@stab.rm.dk

Kirsten Williams
Praksisenheden Horsens
Emil Mgllersgade 41

8700 Horsens

4087 7399
kirsten.williams@stab.rm.dk

Niels-Bo Andersen
Praksisenheden Holstebro
Leegardvej 12

7500 Holstebro

2393 6501
niels-bo.andersen@stab.rm.dk

Karen Nissen
Praksisenheden Holstebro
Leegardvej 12

7500 Holstebro

2466 7732
karen.nissen@stab.rm.dk
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3.6: Informationsbrev vedr. almindelig ambulant genoptraening

Du har f3et udleveret din personlige genoptraeningsplan. Hvis du har givet tilsagn
hertil, er genoptraeningsplanen ogsa sendt til den kommune, hvor du bor og til din
egen laege.

Tilbud om genoptraening

Senest 3 hverdage efter din kommune har modtaget din genoptraeningsplan, vil du
blive kontaktet. Din kommune vil orientere dig om, hvilken genoptraening den kan
tilbyde dig ud fra din genoptraeningsplan og kommunens serviceniveau.

Genoptraeningen er gratis.

Frit valg

Du kan selv valge i hvilken kommune din genoptraening skal finde sted. Hvis du
veelger en anden kommune end din bopaelskommune, skal du vaere opmaerksom pa,
at der vil vaere begraensninger i befordringsgodtggrelsen.

Andre kommuner kan dog af kapacitetsmaessige arsager afvise at modtage borgere,
der ikke bor i egen kommune.

Hvis du gnsker at benytte en anden kommunes tilbud, skal du hurtigst muligt efter
udskrivning fra sygehus tage kontakt til din egen bopalskommune. Du skal her oplyse
i hvilken kommune, du gnsker genoptraening. Din kommune vil herefter tage kontakt
til den gnskede kommune med henblik pd det videre forlgb. Efter aftale med dig
videresender bopaelskommunen din genoptraeningsplan til den valgte kommune.

Kgrsel

Nar du skal til genoptraening er der faste regler for, hvorndr du har ret til at blive kgrt,
hvorndr du kan fa udbetalt kgrselsgodtggrelse, og hvornar du selv ma betale for
kgrsel

Som hovedregel skal du selv sgrge for kgrsel.

Du kan blive kgrt, hvis du p§ grund af helbredet ikke kan tage offentlig transport.
Du har mulighed for kgrsel eller befordringsgodtggrelse ud fra fglgende retningslinjer:

Du kan f§ befordringsgodtgorelse, hvis:
e du er pensionist (galder ikke efterlgn) eller
e din helbredstilstand udelukker befordring med offentligt transportmiddel eller
e afstanden til genoptraeningsstedet overstiger 50 km.

Det er en betingelse, at udgiften til billigste offentlige transport er mindst 60 kr. og for
pensionister mindst 25 kr.
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Hvis du veelger et genoptraeningssted pa et andet sygehus, er din bopaelskommune
alene forpligtet til at yde befordringsgodtggrelse svarende til det, du vil veere
berettiget til, hvis du havde valgt det genoptraningssted, som dit udskrivende
sygehus ville henvise dig til.

Ansggning om befordringsgodtggrelse sendes til din bopaelskommune.

Klageadgang

Klager over sundhedsfaglige vurderinger og afggrelser, der traeffes i forbindelse med
vurdering af dit genoptraeningsbehov skal sendes til Sundhedsvaesenets
Patientklagenaevn.

Klager over serviceniveau eller befordring skal sendes til din bopaelskommune.
Kommunal kontakt

Hvis du gnsker at kontakte din hjemkommune, kan du finde navn og telefonnummer
pd kontaktpersonen/kontaktafdelingen i din genoptraeningsplan.

Med venlig hilsen
Din bopaelskommune
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3.7: Information vedr. specialiseret ambulant genoptraening

Du har f3et udleveret din personlige genoptraeningsplan til specialiseret
genoptraening. For at du kan modtage genoptraeningen, skal du give tilsagn om, at
genoptraeningsplanen sendes til den kommune, hvor du bor. Du kan ogsa give tilsagn
om, at genoptraeningsplanen sendes til din egen leege.

Senest 3 hverdage efter, at du har modtaget din genoptraeningsplan, vil du fa et
indkaldelsesbrev til genoptraening fra det hospital, som du kan blive genoptraenet pa.
Det kan ogsa vaere, at du har faet et indkaldelsesbrev til genoptraening i forbindelse
med, at du har modtaget din genoptraeningsplan. Hospitalet vil orientere dig om
hvilken genoptraening, du tilbydes ud fra din genoptraeningsplan og hospitalets
serviceniveau. Hospitalet vil tilrettelaegge din genoptraening sammen med dig. Du vil
som hovedregel blive tilbudt genoptraening pa det hospital teettest pa din bopael, som
kan udfgre genoptraeningen.

Genoptraeningen er gratis.
Hvis du har spgrgsmal angdende din genoptraeningsplan, kan du kontakte din
kontaktperson. Navn og telefonnummer star i din genoptraeningsplan.

Med venlig hilsen

Dit Regionshospital/dit Universitetshospital
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3.8: Indkaldelsesbrev til specialiseret ambulant genoptraening

Keere xx
Vi kan tilbyde dig en tid til specialiseret ambulant genoptraening:

"Ugedag, dato, dr og klokkeslzet”
“Afdeling og hospital”

Hvordan foregdr selve genoptrzeningen?

Du har modtaget en personlig genoptraeningsplan, der naermere informerer dig om,
hvad der skal foregd under selve genoptraeningen.

Din genoptraening tager ca. “stopkode” uger, og kommer til at forega som (3
valgmuligheder) holdtraening/individuel traening/selvtraning.

Valgmulighed: Du skal vaere forberedt pa, at der kan vaere ventetid forud for
genoptrasningen.

Hvordan forbereder jeg mig - hvad skal jeg tage med?

Valgmulighed 1: Det er vigtigt, at du forbereder dig godt inden genoptraeningen.
(maks. 4 linje om, hvad der skal medbringes og/eller forberedes)

"Walgmulighed 2: Laes din genoptreeningsplan grundigt igennem i god tid, inden du
kommer.”

“Valgmulighed 3: Der er ikke noget serligt at forberede sig p4.”

Hvordan finder jeg afdelingen?

"Valgmulighed 1: Vi har vedlagt en oversigt over, hvor du kan finde os, og hvor du
kan parkere”.

“Valgmulighed 2: "Oversigten pa bagsiden af kuverten viser, hvor du kan finde os, og
hvor du kan parkere.”

"Valgfrit: Kom i god tid, da det kan vaere svaert at finde en parkeringsplads”.
“Valgfrit: Vi henviser til parkeringspladsen xxx.”

“valgfrit: Det er gratis at parkere”.

Afbud
Hvis du ikke kan tage imod den tid, vi har tilbudt dig, sa kontakt os sa hurtigt som

muligt pa telefon xx “eller mail xx”, gerne inden for 3 hverdage. Det giver os mulighed
for at tilbyde tiden til en anden patient.

Hvad ggr jeg, hvis jeg hellere vil pa et andet hospital?
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Der er frit sygehusvalg i Danmark. Det betyder, at du frit kan vaelge blandt alle
landets hospitaler. Dog ikke privathospitalerne. Kontakt os, hvis du gnsker hjaelp til
valg af andet hospital.

Hvem kan jeg kontakte?

Du er altid velkommen til at ringe til os, hvis du har spgrgsmal (valgfrihed: ”, har
behov for tolkebistand”) eller gnsker at benytte det frie sygehusvalg. Vi traeffes bedst
mellem klokken xx

Med venlig hilsen

stilling + navn”

Afd.
Regionshospitalet xx”
tif.nr., evt. flere

Generel information

Hvis du har givet samtykke hertil, er genoptraeningsplanen ogsa sendt til den kommune, hvor
du bor, og til din egen laege. Genoptraningen er gratis for dig.

Kgrsel
Nar du skal til genoptraening er der faste regler for, hvornar du har ret til at blive kgrt,
hvornar du kan fa udbetalt kgrselsgodtggrelse, og hvorndr du selv ma betale for kgrsel

Som hovedregel skal du selv sgrge for kgrsel.

Du kan blive kart, hvis du p8 grund af helbredet ikke kan tage offentlig transport.
Du har mulighed for kgrsel eller befordringsgodtggrelse ud fra fglgende retningslinjer:

Du kan f§ befordringsgodtggrelse, hvis:

= du er pensionist (geaelder ikke efterlgn)

» din helbredstilstand udelukker befordring med offentligt transportmiddel
» afstanden til genoptraeningsstedet overstiger 50 km.

Det er en betingelse, at udgiften til billigste offentlige transport er mindst 60 kr. og for
pensionister mindst 25 kr.

Hvis du veelger et genoptraeningssted pa et andet sygehus, er din bopaelskommune alene
forpligtet til at yde befordringsgodtggrelse svarende til det, du vil vaere berettiget til, hvis du
havde valgt det genoptraeningssted, som dit udskrivende sygehus ville henvise dig til.

Ansggning om befordringsgodtggrelse sendes til visitationen/ genoptraningskoordinatoren i
din bopaelskommune. Adressen fremgar af din genoptraeningsplan.
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Hjzelp til valg af hospital

Vi hjeelper gerne med at:

- Vejlede i valg af andet hospital

- Oplyse om genoptraeningstilbud p& andre hospitaler
- Henvise til genoptraening pa et andet hospital

Laes mere
Vi har vedlagt:

= Pjecen “Frit valg af sygehus”, hvor du kan fa mere at vide om dine rettigheder
som patient, og hvad der krzeves, for at du kan benytte dig af fritvalgsordningen.
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3.9: Informationsbrev vedr. egen traening efter indlaeggelse (med genoptraeningsplan)

Du har f3et udleveret din personlige genoptraeningsplan. Hvis du har givet tilsagn
hertil, er planen ogsa sendt til den kommune, hvor du bor, og til din egen laege.

Det er ved udskrivelsen vurderet, at du selv kan varetage genoptreeningen (egen
traening), ud fra det genoptraeningsmateriale, du har modtaget i forbindelse med
indleeggelsen (f.eks. gvelsesprogram, instruktion, vejledning).

Har du spgrgsmal i forbindelse med egentraeningen er du velkommen til at kontakte

os. Nederst pa sidste side i genoptraeningsplanen kan du finde navnet pa den
fysioterapeut, der har udarbejdet genoptraeningsplanen.

Med venlig hilsen

Dit Regionshospital/dit Universitetshospital
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3.10: Informationsbrev vedr. egen treening efter indleeggelse (uden
genoptraeningsplan)

Det er ved udskrivelsen vurderet, at du selv kan varetage genoptreeningen (egen
traening), ud fra det genoptraeningsmateriale, du har modtaget i forbindelse med
indleeggelsen (f.eks. gvelsesprogram, instruktion, vejledning). Du har derfor ikke faet
udleveret en genoptraeningsplan.

Har du spgrgsmal i forbindelse med egentraeningen er du velkommen til at kontakte
0sS.

(Kontaktinformation for det enkelte hospital/afdeling)

Med venlig hilsen

Dit Regionshospital/dit Universitetshospital
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Bilag til hjeelpemiddelomradet

4.1 Liste over kontaktoplysninger — hospitaler og kommuner

Hospitalsenhed / kommune TIf.nr. til kontaktperson vedr.
hjaelpemidler

Hospitalsenheden Vest 9912 6979

Regionshospitalet Horsens 7927 4700

Regionshospitalet Randers

Hospitaler | Regionshospitalet Silkeborg

Regionshospitalet Viborg

Arhus Universitetshospital, Arhus 8949 2285
Sygehus

Arhus Universitetshospital, Skejby | Daekkes af Arhus Sygehus
Sygehus

Favrskov Kommune

Hedensted Kommune

Herning Kommune

Holstebro Kommune 9611 4835
Horsens Kommune 7629 3690
Ikast-Brande Kommune 9960 3113

Lemvig Kommune

Norddjurs Kommune

Kommuner | o4der Kommune 8780 3721

Randers Kommune
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Ringkgbing-Skjern Kommune

Samsg Kommune

Silkeborg Kommune 8970 5050
Skanderborg Kommune

Skive Kommune 9915 6660
Struer Kommune

Syddjurs Kommune

Viborg Kommune 8787 6097
Arhus Kommune 8940 9700
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Bilag til sundhedsfremme og forebyggelse

5.1: Definition at fremme sundhed og forebygge sygdom

Definition sundhedsfremme

Sundhedsrelateret aktivitet, der sgger at fremme den enkelte sundhed og
flokesundhed ved at skabe rammer og muligheder for at mobilisere patienters og
andre borgeres ressourcer og handlekompetencer.

Definition forebyggelse

Sundhedsrelateret aktivitet, der sgger at forhindre opstaen og udvikling af sygdomme,
psykosociale problemer, eller ulykker og dermed fremmer folkesundheden
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5.2: Definition af sygdomsspecifik patientuddannelse og tvaerdiagnostisk
patientuddannelse

Den sygdomsspecifikke patientuddannelse kan vaere individuel eller gruppebaseret
og omfatter initiativer, der retter sig mod personer med en specifik diagnose.
Undervisningen varetages af sundhedsprofessionelle og det drejer sig oftest om
undervisning, som sigter mod at @ge patientens sygdoms- og symptomforstaelse,
gge indsigten i sygdommens kort- og langsigtede konsekvenser samt ggre
patienten bedre i stand til at fglge den anbefalede medicinske behandling. De
vaesentligste dele af undervisningen er saledes formidling af viden om sygdom og
behandling samt hjeelp til konkret problemlgsning. I forhold til patienter med
kroniske lidelser vil der ofte ogsa vaere fokus pa mestring af livet med
sygdommen.

Den tveerdiagnostiske patientuddannelse sigter mod savel patienter med kroniske
lidelser som udsatte grupper. Undervisningen kan eksempelvis omfatte initiativer i
forhold til kost, rygning, alkohol og motion. I forhold til patienter med kroniske
lidelser har den tveerdiagnostiske patientuddannelse til formal dels at forhindre, at
sygdommen udvikles, dels at forbedre sygdomsforlgbet samt at lzere at mestre
psykologiske og sociale aspekter af tilvaerelsen med en kronisk sygdom.
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5.3: Sundhedsprofil: Hvordan har du det?
I sundhedsprofilen beskrives

= Helbred og sygdom ud fra tre synsvinkler: Selvvurderet helbred, kronisk sygdom
0g multisygdom

= Den voksne befolknings vaner pa fglgende omrader: Rygning, alkohol, fysisk
aktivitet kost samt overvaegt.

Undersggelsen er tilrettelagt pa en sddan made, at den beskriver det selvoplevede
helbred, sygdom og sundhedsvaner i den voksne befolkning. Desuden beskrives
demografiske og sociale forhold i region og kommuner. Den regionale sundhedsprofil
skaber et fzelles udgangspunkt for planlaegning og prioritering af de regionale og
kommunale tilbud og giver mulighed for at beskrive forskelle i sundhed, idet alle 19
kommuner i regionen far oplysninger om deres egne borgere.

Datamaterialet rummer mulighed for yderligere analyser p8 kommuneniveau. Center
for Folkesundhed har derfor udarbejdet et stdende tilbud om kommunale “pakker”
mod betaling. Pakkerne indeholder et indledende mgde med den enkelte kommune,
hvor genstandsfeltet for analysen fastleegges, en uges analyse og en opfglgende
afrapportering af resultater. Der er i 2007 og 2008 gennemfgrt fire kommunale
analyser og tre er under forberedelse.

Der udarbejdes tillige Igbende tveergdende analyser, som publiceres pa Center for
Folkesundheds hjemmeside som online rapporter. Interesserede kan tilmelde sig
Hvordan har du det? Online. 1 2007 er det udarbejdet fire on-line rapporter med
fglgende temaer: 1) Kroniske patienter: Sociale forskelle, 2) Stress og placering i
jobhierarkiet, 3) Praktiserende laegers radgivning om andring af sundhedsvaner, 4)
Fysisk sygdom hos psykisk syge.

Hvordan har du det? indeholder ikke oplysninger om etniske minoriteters sundhed. Et
landsdaekkende partnerskab med deltagelse af /&rhus, Odense og Kgbenhavns
kommuner, Region Midtjylland, Syddanmark og Hovedstaden samt Sundhedsstyrelsen
gennemfgrer i faellesskab en sundhedsprofil med repraesentation af de stgrste etniske
minoritetsgrupper i Danmark. Undersggelsen er forankret i Center for Folkesundhed
og offentligggres i juni 2008. I arbejdet deltager endvidere Institut for
Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet og Statens Institut for
Folkesundhed, Syddansk Universitet.

Der er afholdt temadage med henblik pa at eksemplificere, hvordan datamaterialet fra
sundhedsprofilen kan anvendes i tilrettelaeggelsen af regionale og kommunale tilbud.
Temadagene tilrettelaegges af Center for Folkesundhed.
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5.4 Beskrivelse af e-Dok

Beskrivelse af e-Dok

e-Dok er et faelles elektronisk dokumentstyringssystem som Regional Midtjylland har
etableret for regionens samlede sundhedsvaesen. e-Dok omfatter en elektronisk
samling af dokumenter afgraenset til politikker, retningslinier og instrukser og er
saledes en forudsaetningerne for, at regionens hospitaler kan opnd akkreditering i
henhold til Den Danske Kvalitetsmodel. Der er med andre ord tale om et fuldt udviklet
system. Systemet vil senest vaere fuldt udrullet og vedligeholdt for hospitalernes
vedkommende 1. januar 2009.

e-Dok skabelonen kan indeholde link til mere udfgrlige beskrivelser af tilbuddene i
regionalt og kommunalt regi. Herved er der skabt mulighed for at beskrivelser af
tilbud kan udprintes og udleveres til patienter og borgere.

e-Dok indeholder en kort beskrivelse af tilbuddet, visitationskriterier, de anvendte
forebyggelsesmetoder samt kapacitetsmaessige forudsaetninger. Kommunerne og

hospitalerne har ansvaret for at beskrive egne tilbud.

e-Dok-skabelon:

Formal Beskrivelse af formalet med dokumentet

Patientgruppe/patientforigb/anden | Beskrivelse af hvilke patienter/klinisk situation

malgruppe dokumentet gaelder for.
Under ikke kliniske retningslinier kan malgruppe
veere f.eks. pargrende eller specifik

personalegruppe.

Definition af begreber Definer de begreber, der er relevante for
forstdelsen af det konkrete indhold i aktuelle
dokument.

Fremgangsmade Indholdet bgr veere kort, preecist og gerne i

punktform og/eller flowdiagram.

Der kan indseettes fotos, illustrationer, grafik eller
links til andre dokumenter, hvor brugeren kan
hente uddybende oplysninger.

Dokumentation Angiv det sted/steder, hvor handlinger og
delhandlinger skal dokumenteres.

Ansvar Preecisering af, hvem der har ansvaret for den
konkrete handling eller arbejdsgang, der
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beskrives i dokumentet.

Referencer

Referencer og litteraturhenvisninger oplistes. Evt.
udarbejdet baggrundsmateriale vedhaeftes som
fil.

Ud over data i skabelonen skal der fremgd@ en raekke sakaldte metadata pa alle
dokumenter, det vil sige oplysninger om:

Titel:

Tekstforfatter:
Fagligt, kvalitets-

og ledelsesansvarlige:
Standard og indikator:

Revisionsdato:
Resume:

Informationstype:

Det navn, dokumentet findes under i e-Dok. Titlen skal sige
noget om indholdet i dokumentet.
Navn pa forfatter(e) der har forfattet dokumentet.

Navn pd respektive godkendere.

Her angives, hvilken standard, der refereres til i DDKM (hvis
nogen).

Defineres af den fagligt ansvarlige — hgjest tre ar frem.

Et kort resume, som underbygger titel og medtager ordene til
elektronisk sggning. Hvilke kliniske spgrgsmal/situationer
giver dokumentet vejledning om.

Her angives om det er en politik, retningslinie eller instruks.
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