Notat vedrgrende fornyelse af sundhedsaftalernes
indsatsomrade 6 vedrgrende indsatsen for
mennesker med sindslidelser

Sundhedsstyrelsen har godkendt de 19 sundhedsaftaler, der blev
indgdet mellem kommunerne og Region Midtjylland i fordret 2007.

Sundhedsstyrelsen finder dog, at 4 af de krav vedrgrende indsatsen
for mennesker med sindslidelser, som fremgar af Sundhedsstyrelsens
vejledning, ikke er opfyldt fuldt ud eller ikke opfyldt i de 19
sundhedsaftaler.

Sundhedsstyrelsen har fastlagt, at der skal indsende reviderede
sundhedsaftaler senes den 1. oktober 2008 til Sundhedsstyrelsen.

Den Administrative Styregruppe vedrgrende rammeaftalen, der
koordinerer arbejdet med fornyelsen af sundhedsaftalen pd
psykiatriomradet, har drgftet fornyelse af den del af
sundhedsaftalerne, som vedrgrer indsatsen for mennesker med
sindslidelser, pd mgde den 5. oktober 2007.

Der er i Den Administrative Styregruppe vedrgrende rammeaftalen
enighed om:

e At arbejdet med fornyelse af sundhedsaftalerne primaert har
fokus pa, at bringe aftalerne i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens bemaerkninger.

¢ At der nedseettes en redaktionsgruppe med 3 kommunale og 3
regionale repraesentanter, som skal udarbejde forslag til tekst
til den generelle sundhedsaftale henholdsvis vedrgrende 1)
dobbeltdiagnosepatienter, 2) bgrn af sindslidende og 3)
planlaegning og styring af kapacitet. Herudover skal
redaktionsgruppen gennemga den generelle sundhedsaftale og
slette ungdvendige beskrivelser af foraeldede/allerede
gennemfgrte initiativer.

e At redaktionsgruppen fremlaegger sine forslag pa mgde i DAS
efter nytar.

e At Sundhedsstyregruppen orienteres om Den Administrative
Styregruppes beslutninger om tilrettelaeggelsen af processen
med fornyelsen af sundhedsaftalerne p& psykiatriomradet.

e At Den Administrative Styregruppe pa nseste mgde den 5.-6.
december orienteres om den narmere tidsplan for arbejdet
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med fornyelsen af sundhedsaftalerne pd baggrund af de afholdte mgder i
Sundhedsstyregruppen den 31. oktober og i Sundhedskoordinationsudvalget den 20.

november.

Principper for arbejdet med sundhedsaftalernes indsatsomrdade 6 vedrgrende

indsatsen for mennesker med sindslidelser

Udgangspunktet for arbejdet med arbejdet med sundhedsaftalernes indsatsomrade 6
vedrgrende indsatsen for mennesker med sindslidelser er:

e At der udarbejdes en revideret generel sundhedsaftale primeert indeholdende andringer

pa de omrader, hvor Sundhedsstyrelsen har bemaerkninger.

e At den reviderede generelle sundhedsaftale udformes sa den efterfglgende kan
tiltreedes som bilateral aftale mellem regionen og samtlige kommuner, sdledes at der i
videst mulig udstraekning fastholdes et faelles aftalegrundlag.

e At aftalen fortsat skal veere vaerdibaseret og ikke for detaljeret for at sikre

holdbarheden.

e At der fortsat er mulighed for at udarbejde lokale mere detaljerede supplerende aftaler i

forbindelse med udmgntningen af sundhedsaftalen.

Handleplan for arbejdet med fornyelse af sundhedsaftalerne pa psykiatriomradet

Arbejdet med fornyelsen af sundhedsaftalerne omfatter:

e De 4 Temaer, som Sundhedsstyrelsens bemaerkninger til sundhedsaftaftalens
beskrivelse af indsatsen for mennesker med sindslidelser giver anledning til

e Temaer, som dagsordenseettes af Sundhedsstyregruppen, som ogsa bergrer psykiatrien

Handleplan for Sundhedsstyrelsens bemaerkninger til sundhedsaftalernes
indsatsomrade 6: Indsatsen for mennesker med sindslidelser

Sundhedsstyrelsens bemaerkning

Handleplan

Den generelle arbejds- og ansvarsfordelingen
mellem kommuner og Region skal udbygges
med en beskrivelse af arbejds- og
ansvarsfordelingen mellem parterne
vedrgrende dobbeltdiagnosepatienter

Redaktionsgruppen udarbejder et forslag til
tekst til den generelle sundhedsaftale.

Der udarbejdes i overensstemmelse med
anbefalingerne fra temagruppen om
samarbejdet om patienter med
dobbeltdiagnoser en generel beskrivelse af
arbejds- og ansvarsfordelingen baseret pa
dannelsen af faste lokale faellesteams mellem
behandlingspsykiatrien, kommunens
misbrugsbehandling og relevant kommunal
socialafdeling. Alle patienter med
dobbeltdiagnose kan henvises til disse teams.

Teamets opgave er at udarbejde en faelles
behandlingsplan og koordinere
behandlingsindsatsen.

Etableringen af de lokale feellesteam og
teamenes arbejdsprocedurer fastlaegges i
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Sundhedsstyrelsens bemaerkning

Handleplan

lokale aftaler, der supplerer sundhedsaftalen.

Aftalerne skal konkretisere, hvordan parterne
sikrer, at der foretages en vurdering af
behovet for indsats i forhold til bgrn af
familier, hvor der er et menneske med en
sindslidelse i familien

Redaktionsgruppen udarbejder et forslag til
tekst til den generelle sundhedsaftale

Fer udarbejdes en generel “"men mere
preecis” beskrivelse af ansvarsfordelingen i
forhold til at det sikres, at der foretages en
vurdering af behovet for indsats i forhold til
bgrn af familier, hvor der er et menneske
med en sindslidelse i familien

Temaet tages op i det lokale samarbejde, og
der indgds eventuelt lokale aftaler, der
supplerer sundhedsaftalen.

Aftalerne skal beskrive, hvordan den
administrative styregruppe og de lokale
samarbejdsfora vil sikre effektiv planlaagning
og styring af kapaciteten i forhold til
indsatsen for mennesker med en sindslidelse.

Redaktionsgruppen udarbejder et forslag til
tekst til den generelle sundhedsaftale.

P& det gvrige sundhedsomrade er det aftalt,
at der indenfor klyngesamarbejdet etableres
en styregruppe for hver af de 6 klynger, som
mgdes to gange om aret. Det vil i de
reviderede sundhedsaftaler blive anfart, at
den lokale koordinering og styring af
kapaciteten i og imellem de regionale og de
kommunale tilbud indgdr som et fat punkt pa
disse styregruppemagader.

P& psykiatriomradet udarbejdes tilsvarende
en beskrivelse af, hvordan planlagning og
styring af kapacitet drgftes arligt i den
administrative styregruppe vedr.
rammeaftalen og drgftes pa lokale bilaterale
mgder mellem kommunerne og regionen

Aftalerne skal konkretisere, hvordan der
folges op pa aftalerne, herunder hvordan
opfelgningen er organiseret og planlagt med
hensyn til indholdet af opfglgningen og
tidsplanen for opfalgningen

Det er besluttet, at opfglgningen pa
sundhedsaftalerne pa det somatiske omrade
foregdr i de lokale styregrupper i klyngerne,
mens opfelgningen pa psykiatriomradet
foregdr i Den Administrative styregruppe og i
lokale samarbejdsfora.

Den Administrative styregruppe afventer
sundhedsstyregruppens drgftelse, fgr der
tages stilling til, hvordan opfglgningen
tilrettelaegges pa psykiatriomradet.

Handleplan i forhold til Sundhedsstyregruppens bemaerkninger om initiativer, som
ogsa bergrer indsatsen for mennesker med sindslidelser

Sundhedsstyregruppens temaer

Handleplan

Forbedring af formidling og
kontaktoplysninger til borgerne

Det er aftalt i Sundhedsstyregruppen, at
Kontaktudvalget mellem kommunerne og
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Sundhedsstyregruppens temaer

Handleplan

En informationsstrategi, som udelukkende
baseres p& kommunikation via internet
afskeerer nogle borgere fra adgang til
information

Region Midtjylland udarbejder et forslag til,
hvordan formidlings og kontaktopgaver til
borgere og patienter, som foregar i
henholdsvis kommunalt og regionalt regi, kan
forbedres.

Forslagene forelaegges Sundhedsstyrelsen til
godkendelse og med efterfglgende
godkendelse i
Sundhedskoordinationsudvalget. Forslagene
skal efterfslgende indgd i de enkelte
relevante sundhedsaftaler.

Den Administrative Styregruppe drgfter
Kontaktudvalgets forslag, nar disse foreligger
mhp. evt. indarbejdelse af disse i den
generelle sundhedsaftale pd psykiatriomradet

Fzelles forstaelse vedrgrende
feerdigbehandlede patienter

Det er aftalt i Sundhedsstyregruppen, at
temagruppen, som skal revidere
sundhedsaftalerne om indlaeggelse og
udskrivelse, far ansvaret for at udarbejde en
beskrivelse af “en faelles overordnet
forstdelse af, hvad kommunen overordnet
kan forvente, at der er sket af
behandlingsindsats under indleeggelse, samt
hvad det er for en grad af faerdigbehandling,
patienter udskrives med, og eventuel hvilke
sundhedsydelser kommunen selv ma forvente
at skulle yde for at feerdigbehandle en
patient/borger.”

Temagruppen forudsaettes at inddrage gvrige
temagrupper i en eller anden form i
processen.

Psykiatriomradet deltager ikke i arbejdet,
men Den Administrative Styregruppe vil pd
baggrund af temagruppens oplaeg, drgfter en
eventuel tilsvarende proces p3
psykiatriomradet uafhaengigt af arbejdet med
sundhedsaftalerne.
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