BENYTTELSESAFTALE FOR 2021-22
MELLEM REGION NORDJYLLAND OG REGION MIDTIJYLLAND

§1
Formal
Denne aftale fastlaegger bestemmelserne for undersggelse, udredning og behandling af patienter
fra Region Nordjylland og Region Midtjylland pa hospitaler i de to regioner. Aftalen beskriver end-

videre de generelle rammer for samarbejdet mellem de to regioner.

Den enkelte patient skal sikres et fagligt kvalificeret patientforlgb. Med denne aftale gnskes det
endvidere at opnd bedst muligt planleegningsgrundlag og budgetsikkerhed under hensyntagen til

geeldende lov.

Det gode patientforlgb skal sikres gennem et taet og gensidigt forpligtende samarbejde mellem
sundhedsvaesnerne i de to regioner. Herunder skal samarbejdet om udbredelse af opgaver fra hgijt
specialiseret niveau til hovedfunktions-/regionsfunktionsniveau styrkes. Samarbejdet mellem hgjt-
specialiseret niveau og hovedfunktions-/regionsfunktionsniveauet om patienter, der kan fglges lo-
kalt i patientens hjemregion i henhold til konkrete samarbejdsaftaler, skal aktivt sgges udvidet.
Blandt andet vil regionerne samarbejde om afvikling af ventelister samt minimere administrationen

for patientforlgb pd tvaers af regionsgraensen.

§2
Henvisning og patientbehandling
Ved modtagelse af en henvisning vurderer den enkelte afdeling pd hospitalet hvilket specialise-
ringsniveau patienten skal behandles pd. Vurderer afdelingen, at der er behov for supplerende

oplysninger, kan disse indhentes hos henvisende instans.

Vurderer afdelingen, at patienten er patient pd hovedfunktions-/regionsfunktionsniveau behandles
patienten pd hovedfunktions-/regionsfunktionsniveau. Hvis modtagne afdeling pga. kapacitetspro-
blemer har lukket for behandling af patienter p& hovedfunktions-/regionsfunktionsniveau afvises

patienten.

Hvis patienten skal have hgjtspecialiseret behandling fremsendes et meddelelsesbrev. Der skal p&
administrativt niveau foretages en naermere fastlaeggelse af krav til indholdet i meddelelsesbre-
vene. Meddelelsesbrevene sendes kontinuerligt og er gyldige for 1 &r med mindre patienten skifter

behandlingsniveau.



4. Patienterne behandles i den raekkefglge, som de optages pad ventelisten og efter laegefaglige kri-
terier. Dette indebaerer, at patienterne uanset deres hjemregion har samme vilkdr med hensyn til

behandling, ventetid, m.v.

§3
Samarbejde
1. Samarbejdet mellem de to regioner er gensidigt forpligtende. Begge regioner afsaetter de ngdven-
dige leegefaglige og administrative ressourcer for at sikre samarbejdet inden for de laegefaglige
specialer samt dialogen omkring behandlingen af patienterne. Samarbejdet mellem de to regioner

er desuden beskrevet i geeldende kommissorium som er vedlagt aftalen som bilag 1.

2. Behandlingen af patienter pa hgijt specialiseret niveau sker i samarbejde/dialog mellem den mod-
tagende og den henvisende afdeling. De to regioner vil sikre, at patienterne tilbydes overfgrsel til
behandling, pleje og efterkontrol i hjemregionen, s& snart det efter en leegefaglig vurdering/dialog
mellem den modtagende og den henvisende afdeling anses for muligt og forsvarligt. De to regioner
vil hertil sikre, at de enkelte niveauer i videst muligt omfang bygger videre p& hinandens under-

sggelser/behandlinger til gavn for patienten og den samlede ressourceudnyttelse.

3. De to regioner vil samarbejde om at Igfte opgaven vedr. retten til hurtig udredning samt pa kreeft-
omrddet. Regionerne vil derfor veere i lgbende dialog omkring eventuelle problemomréder og om-
rader, hvor der kan stilles kapacitet til rddighed. Der indgds konkrete aftaler pd de omréder, hvor

de to regioner samarbejder om udredning.

4. Bopeaelsregionen stiller alle administrative og faglige oplysninger vedr. den pdgaeldende patient til

rddighed, under hensynstagen til lovgivningen pd omradet.

5. Med henblik pd at styrke fagligheden indenfor regionssamarbejdet tilstreebes det, i de tilfaelde
hvor det er muligt, at henvisningen sker til et af regionernes hospitaler. Heri er ogsd et feelles

hensyn til at udnytte kapaciteten i begge regioner.

6. Strukturelle aendringer (eks. lukninger, flytninger af funktioner, opstart af nye behandlinger mv.)
og hjemtraekninger skal varsles 6 maneder inden andringen treeder i kraft. Varslingspligten om-
fatter kun strukturelle andringer, som har en samlet gkonomisk konsekvens pd mindst 500.000

kr. per ar.

N

I forbindelse med opstart af en behandling med et nyt dyrt lzegemiddel (eller brug af et kendt og
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dyrt laegemiddel til en ny indikation), som endnu ikke er anbefalet nationalt eller regionalt, skal
behandlingsregionen orientere den anden region, hvis patienten har bopzel her. Denne oriente-
ringspligt geelder dog kun behandlinger, hvor medicinudgiften forventes at udggre min. 500.000

kr. per ar per patient. Bopzelsregionen betaler for behandlingen.

8. Der kan opstd helt szerlige tilfaelde hvor et behandlingssted ud fra en konkret laegefaglig vurdering
gnsker at tilbyde en patient en behandling med et laegemiddel, som er afvist af Medicinrddet. I
sddanne tilfeelde skal behandlingsregionen indhente accept fra bopaelsregionen om at denne be-
taler for behandlingen. Hvis der ikke fas accept fra bopeelsregionen, s& skal behandlingsregionen

betale for behandlingen.

§4
Aftaleramme og afregning
1. Der er indgdet en aftale om rabat mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland. Aftalen bety-
der, at hgjtspecialiseret behandling afregnes til 90 procent af DRG-taksten. Dog afregnes saerydel-
ser til tolkeydelser og medicin til 100 procent. For hoved- og regionsfunktionsniveau afregnes der
til 70 procent af DRG-taksten. Processen for afregning vedr. behandling pé hgijtspecialiseret niveau
og pé hovedfunktions-/regionsfunktionsniveau handteres pd administrativt niveau. I tilfaelde hvor
en region viderevisiterer en patient fra den anden region til et privathospital uden forudgdende
accept fra patientens hjemregion geelder, at regningen skal betales af den region, som viderevisi-

terer patienten.

2. Region Nordjylland og Region Midtjylland fremsender efter behov prognoser til hinanden over
deres forbrug pa hovedfunktions- og specialfunktionsniveau. Det er de to regioners ansvar at sikre,
at opggrelserne er fyldestggrende og tidstro. De Igbende statistiske oplysninger om kontakter,
diagnoser, procedurekoder, operationer m.v. forventes udvekslet gennem DRG-data og den mel-

lemregionale afregning.

3. Region Nordjylland og Region Midtjylland fremsender efter behov prognoser til hinanden over
deres forventede faktiske drsforbrug til behandling pd henholdsvis specialfunktionsniveau og ho-
vedfunktions-/regionsfunktionsniveau. Disse prognoser drgftes mellem de to regioner i en tekni-
kergruppe med henblik pd en feelles vurdering af det forventede faktiske drsforbrug i forhold til

gkonomistyringen i de to regioner.
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§5

Lgbetid og opfeigning
1. P& ledelsesniveau foregdr opfglgning pd Benyttelsesaftalen i forbindelse med de Direktgrmgder,
der jeevnligt afholdes mellem regionerne. Derudover arrangeres der Igbende administrative/tekni-
ske mgder med henblik pd opfelgning pd aftalen m.v., herudover kan laegefaglige mader arran-

geres efter behov.

For Region Nordjylland

For Region Midtjylland
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BILAG 1

Kommissorium for Direktgrforum Nord



REGION NORDJYLLAND
- i gode hander m]

regionmidtjylland

21-3-2017

Kommissoriet for Direktgrforum Nord

Baggrund og formal

Region Midtjylland og Region Nordjylland har via benyttelsesaftalen, det teette samarbejde vedr. spe-
cialeplanleegning og i kraft af regionsgraenser, som stgder op imod hinanden, et gensidigt anske om
at samarbejde pa tvaers.

Med henblik pa at sikre den overordnede koordinering mellem de to regioner, er Direktarforum Nord
etableret. Kommissoriet for forummet fremgar af dette dokument.

Det overordnede formal med Direktarforum Nord er, at understatte samarbejdet mellem de to regio-
ner herunder iseer at udnytte hinandens styrkepositioner pa sundhedsomradet.

Opgaver
Direktarforum Nord har til opgave, at understatte arbejdet med blandt andet:

¢ Laegekapacitet og leegeuddannelse samt samarbejde om at sikre laegekapacitet i den vestlige del
af Danmark

¢ Sikre forskningssamarbejdet bade intern, men ogsa pa tveers af regionerne

¢ Kapaciteten pa tveers af regionerne, herunder mulighed for at indga aftaler om at benytte hinan-
dens kapacitet pa udvalgte omrader, nar der opstar behov herfor.

¢ Udveksle erfaringer om effektivisering pa sundhedsomradet, fx i forbindelse med eendret organi-
sering, eendrede arbejdsgange, hospitalsbyggerier mv.

¢ Vidensdeling om aktuelle emner pa sundhedsomradet indsatser mv., fx vedr. nye hospitalsbygge-
rier

e Samarbejde om laegedaeckning i almen praksis

Sammenseaetning

Der er delt formandskab mellem de to regioner og Direktarforum Nord sammenszettes som udgangs-
punkt af nedenstdende mgdedeltagere:

¢ 1 repraesentant fra direktionen i Region Midtjylland

¢ 1 repraesentant fra direktionen i Region Nordjylland

e Minimum 1 repreesentant med lederansvar inden for planlaegning/akonomi fra hver region
¢ Relevante repraesentanter fra den gvrige administration i hver region

¢ 1 sagsbehandler som sekretariatsbetjener forummet

Som udgangspunkt mades Direktarforum Nord 4 gange om aret og mgderne sekretariatsbetjenes pa
skift mellem regionerne.

Side 1 af 1



	Benyttelsesaftale 2021-2022_ok
	BILAG 1
	Kommissoriet for Direktørforum Nord_21-3-2017

