Bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler

I medfor af § 204, stk. 2, og § 205, stk. 2, i sundhedsloven, jf. lov nr. 546 af 24. juni 2005,
fastseattes:

§ 1. Regionsradet nedsatter i samarbejde med kommunalbestyrelserne i regionen et
sundhedskoordinationsudvalg.

Stk. 2. Sundhedskoordinationsudvalget bestar af repreesentanter for regionen, kommunerne i
regionen og praksissektoren. Den n@rmere sammenstning kan aftales mellem regionsradet og
kommunekontaktradet i regionen. Dog skal mindst ét medlem udpeges af praksisudvalget for almen
praksis i regionen.

Stk. 3. Hvor ikke andet aftales, jf. stk. 2, bestar sundhedskoordinationsudvalget af
1) 3 medlemmer udpeget af regionsradet,

2) 5 medlemmer udpeget af kommunekontaktradet i regionen og
3) 2 medlemmer udpeget af praksisudvalget for almen praksis i regionen.

Stk. 4. Sundhedskoordinationsudvalget vealger sin formand blandt regionsradets reprasentanter i

udvalget.

§ 2. Sundhedskoordinationsudvalget fastsatter selv sin forretningsorden.

Stk. 2. Sundhedskoordinationsudvalget skal atholde mindst fire mgder om aret.

Stk. 3. Funktionsperioden for udvalgets medlemmer fglger den kommunale valgperiode.

Stk. 4. Sundhedskoordinationsudvalget kan neds&tte underudvalg og arbejdsgrupper, bl.a. med
henblik pa faglig radgivning eller inddragelse af brugersynspunkter.

Stk. 5. Regionen sekretariatsbetjener sundhedskoordinationsudvalget.

§ 3. Sundhedskoordinationsudvalget udarbejder et generelt udkast til de sundhedsaftaler, der efter
sundhedslovens § 205 skal indgas mellem regionen og de enkelte kommuner i regionen.

Stk. 2. Sundhedskoordinationsudvalget fglger og drgfter efter behov sundhedsaftalernes praktiske
gennemfgrelse og stiller sine vurderinger heraf til radighed for aftaleparterne.

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

Stk. 4. Sundhedskoordinationsudvalget drgfter 1 gvrigt emner, der er relevante for sammenh@ngen
i behandlingsforlgb mellem sygehuse, praksissektor og kommuner.

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

§ 4. Regionsradet og en kommunalbestyrelse kan nedsette et felles kontaktforum pa
sundhedsomradet, hvor der er et serligt behov herfor.

Stk. 2. Regionsradet og kommunalbestyrelsen fastleegger i faellesskab kontaktforummets
sammens&tning og opgaver samt de naermere vilkar for kontaktforummets arbejde.



§ 5. Regionsradet skal med hver kommunalbestyrelse i regionen indga sundhedsaftaler om
varetagelsen af opgaver pa sundhedsomradet. Regionsradet og kommunalbestyrelsen skal som
minimum indga aftaler vedrgrende
1) udskrivningsforlgb for svage ®ldre patienter,

2) indleggelsesforlgb,

3) treningsomradet,

4) hjelpemiddelomradet,

5) forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse, og
6) indsatsen for mennesker med sindslidelser.

Stk. 2. De nzrmere krav til de enkelte aftalers indhold fremgar af bilag 1-6 til denne
bekendtggrelse.

§ 6. Nar en sundhedsaftale er indgaet, sender regionsradet aftalen til
sundhedskoordinationsudvalget til orientering.

Stk. 2. Regionsradet indsender sundhedsaftalerne pa de omrader, der er nevnti § 5, til
Sundhedsstyrelsen til godkendelse. Indsendelsen skal ske inden for valgperiodens fgrste ar, jf. dog
stk. 3.

Stk. 3. For de regionsrad, hvis funktionsperiode er pabegyndt som forberedelsesudvalg i 20006, er
fristen for indsendelse af aftalerne til Sundhedsstyrelsen den 1. april 2007.

§ 7. Sundhedsstyrelsens godkendelse beror pa, om der er indgaet aftaler pa de omrader, der er
nevnti § 5, i overensstemmelse med de krav, der er angivet i bilag 1-6 til denne bekendtggrelse.

Stk. 2. Vaesentlige @ndringer af aftalerne indsendes Igbende til Sundhedsstyrelsen med henblik pa
godkendelse. Sundhedsstyrelsen vejleder om, hvilke @&ndringer, der krever fornyet godkendelse, jf.
§9.

Stk. 3. Satremt Sundhedsstyrelsen ikke inden 2 maneder fra modtagelsen af en sundhedsaftale har
gjort indsigelse, betragtes aftalen som godkendt.

Stk. 4. Kan Sundhedsstyrelsen ikke godkende en aftale, tilkendegiver Sundhedsstyrelsen over for
aftaleparterne, hvori manglerne bestar. Det pahviler herefter regionsradet og kommunalbestyrelsen
at @ndre aftalen og indsende den til godkendelse inden for en af Sundhedsstyrelsen fastsat tidsfrist.

§ 8. Regionsradet og kommunalbestyrelsen kan indga sundhedsaftaler ud over de aftaler, der er
naevnti§ 5.
Stk. 2. De aftaler, der er n®vnt i stk. 1, skal ikke godkendes af Sundhedsstyrelsen.

§ 9. Sundhedsstyrelsen udsender en vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler, herunder om de n&rmere rammer og procedurer for indsendelse af sundhedsaftaler
til Sundhedsstyrelsens godkendelse, jf. § 7.

§ 10. Bekendtggrelsen treder i kraft den 1. januar 2007.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 5. maj 2006

Lars Lgkke Rasmussen

/John Erik Pedersen




Bilag 1

Krav til indholdet i sundhedsaftaler om udskrivningsforlgb for svage, &ldre patienter
Aftalen skal beskrive fglgende:

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

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

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

4. Hvordan parterne fglger op pa aftalen.




Bilag 2

Kray til indholdet i sundhedsaftaler om indleeggelsesforlgb
Aftalen skal beskrive fglgende:

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

2. Hvordan parterne forebygger uhensigtsmassige akutte indleggelser.

3. Hvordan parterne fglger op pa aftalen.




Bilag 3

Krav til indholdet i sundhedsaftaler om traeningsomradet
Aftalen skal beskrive fglgende:

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

2. Hvordan parterne sikrer kommunikation mellem sygehuset, den praktiserende lege og
kommunen i forbindelse med udskrivning fra sygehus af patienter med et genoptr@ningsbehov.
Konkret skal aftalen fastlegge indholdet af en kontaktpersonordning..

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

4. Hvordan parterne gennem en lgbende planlegning og styring af kapaciteten af
genoptreningstilbud i regionen og kommunerne sikrer, at genoptreeningen kan pabegyndes
hurtigst muligt efter udskrivningen fra sygehuset.

5. Hvordan parterne fglger op pa aftalen.




Bilag 4

Krav til indholdet i sundhedsaftaler om hjselpemiddelomradet

Aftalen skal beskrive fglgende:

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

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

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

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

5. Hvordan parterne fglger op pa aftalen.




Bilag 5

Krayv til indholdet i sundhedsaftaler om forebyggelse og sundhedsfremme, herunder
patientrettet forebyggelse

Aftalen skal beskrive fglgende:

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

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

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

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

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

6. Hvordan parterne fglger op pa aftalen.




Bilag 6
Krav til indholdet i sundhedsaftaler om indsatsen for mennesker med sindslidelser

Aftalen skal beskrive fglgende:

1. Den n&rmere 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).

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

3. Hvordan parterne sikrer, at relevant information formidles til patienten og mellem sygehus, den
praktiserende lege og kommunen i forbindelse med indleggelse og udskrivning fra sygehus, og
at parterne er tilgaengelige for videre dialog og spgrgsmal fra patienten.

4. Hvordan parterne sikrer, at der i forbindelse med udskrivning foretages en tvaerfaglig og

tvaersektoriel vurdering af patientens samlede behov sammen med patienten og relevante
aktgrer, herunder koordinering af udskrivningstidspunkt og udskrivningsbetingede ydelser.

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 fastlegges.

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

7. Hvordan parterne fglger op pa aftalen.



