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Udkast til sundhedsaftale mellem Arhus Kommune og Region Midtjylland

Generelle sundhedsaftaler — baggrund, forhandlinger, opmarksomhedspunkter og
samarbejdsstruktur.

1.1. Baggrund.

Fra d. 1. januar 2007 har kommunerne faet nye opgaver indenfor genoptranings- 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 indgas mellem hver
enkelt kommunalbestyrelse og regionsradet. Regionsradet og kommunalbestyrelsen skal som minimum
indga aftaler vedrgrende 6 obligatoriske omrader

« Udskrivningsforlgb for svage, aldre patienter

« Indlaeggelsesforlgb

« Traningsomradet

« Hjelpemiddelomradet

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

| Region Midtjylland har kommuner og region valgt at udarbejde en frivillig aftale pa gkonomiomradet.

| bekendtgarelsen om sundhedsaftaler er der opstillet en raekke konkrete krav til indholdet af aftalen pa
hvert af ovenstaende obligatoriske omrader. Kravene vedrgrer fem temaer:

» Beskrivelse af arbejdsdeling

« Koordinering af indsatsen, sikre kommunikation mellem aktarer samt til patienten/borgeren
« Planlegning og styring af kapaciteten

« Udvikling og opfalgning af den tvaergaende indsats

« Opfelgning 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 velge at
anvende, ligesom man ogsa kan supplere den generelle aftale.

De bilaterale aftaler skal senest den 1. april 2007 indsendes til godkendelse i Sundhedsstyrelsen.
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Udkastet til sundhedsaftalerne er udarbejdet i regi af en administrativ styregruppe med repraesentanter
fra alle kommuner og regionen pa hgjt administrativt niveau. Gruppen bestar af social- og
sundhedsdirektgrer/-chefer fra kommunerne, repraesentanter fra hospitalsledelserne,
ledelsesrepraesentanter fra regionens stab. Det har veeret intentionen at inddrage repraesentanter fra
almen praksis i styregruppens arbejde, men det har indtil videre ikke veret muligt. Regionen har
varetaget sekretariatsfunktionen. I regi af den administrative styregruppe har der veret nedsat 8
temagrupper, 5 temagrupper omkring de obligatoriske omrader og 3 sékaldt frivillige omrader indenfor
gkonomi, sundhedscentre og forskning og udvikling. 1 den generelle sundhedsaftale for Region
Midtjylland er der medtaget et frivilligt omrade, nemlig gkonomi. Det har ikke varet meningen, at
temagrupperne vedrgrende de to gvrige frivillige omrader skulle aflevere bidrag til den generelle
sundhedsaftale.

1.2 Veerdier for samarbejdet i sundhedsaftalerne for Region Midtjylland.

Formalet med at indga sundhedsaftaler er at sikre 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.

Der er opstillet falgende verdier for samarbejdet:

Det gode samarbejde med brugerne — det brugerfokuserede sundhedsvasen.

Indsatsen i sundhedsvaesenet i regionen og regionens kommuner skal vere brugerfokuseret. Dette
indebaerer, at samarbejdsparterne — det vil sige hospitalerne, praktiserende laeger og de kommunale
sundhedsordninger - aktivt involverer borgeren/ patienten i tilretteleeggelsen af det enkelte patientforlgb
0g satter borgeren/ patienten i centrum.

Det gode samarbejde mellem hospital, praktiserende lzeger og kommunerne.

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

Det gode samarbejde hviler pa initiativpligten. Det betyder kort sagt, at den, der har
borgeren/patienten, ogsa har initiativpligten.

1.3 Sammenfatning af udkastet til de generelle sundhedsaftaler.

Med det foreliggende materiale er der tale om et "farste generations veerktgj” — vil der veere omrader,
som bliver justeret i forbindelse med de bilaterale aftaler.

« Udskrivningsforlgb for svage, aldre patienter
Sundhedsaftalen laegger op til at deekke alle udskrivningsforlgb og ikke blot for svage aldre patienter
som de centrale retningslinjer foreskriver.
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Der er enighed om at fastleegge varslingsfrister der som udgangspunkt geelder for alle hospitaler og
kommuner i regionen.

« Indlaeggelsesforlagb

Sundhedsaftalen omhandler blandt andet, hvordan uhensigtsmassige indleeggelser undgas. For
eksempel indeholder aftalen et forslag til tjekliste for, hvad praktiserende leeger og kommuner kan
gennemga i forbindelse med beslutning om indleeggelse. Der leegges op til, at man i de bilaterale aftaler
forholder sig til oprettelse af aflastningspladser.

« Traningsomradet
Genoptraeningsomradet er et af de omrader, hvor ansvarsfordelingen pa baggrund af strukturreformen
endrer sig markant, idet kommunerne overtager ansvaret for al ambulant genoptraning

Den del af den ambulante genoptraning, der defineres som specialiseret genoptraening skal forega pa
hospital, hvor den almindelige ambulante genoptraning kan lgses i kommunerne. Pa baggrund heraf er
det vaesentligt at have fokus pa, hvad der er specialiseret henholdsvis almindelig ambulant
genoptraening. Den konkrete arbejdsdeling pa genoptraeningsomradet aftales ud fra lokale vilkar og
hidtidig praksis.

Sundhedsaftalen udger en sarlig udfordring blandt andet fordi der er forskellige forventninger til
kapacitet og udgifter hos kommuner og region.

« Hjelpemiddelomradet

Aftalen beskriver arbejdsdelingen mellem region og kommuner for tilvejebringelse af hjelpemidler og
behandlingsredskaber til savel varigt som til midlertidigt brug. For at sikre at sammenhang og
koordination er den sakaldte "initiativpligt” et gennemgaende princip.

» Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse

Forebyggelse og sundhedsfremme er et nyt omrade at indga aftaler om. Hidtil har der ikke veeret
formelle aftaler mellem sektorerne omkring forebyggende og sundhedsfremmende tiltag. | den
generelle sundhedsaftale preesenteres 4 tvaergaende indsatsomrader, som med fordel kan indga i de
bilaterale sundhedsaftaler; sundhedsprofil,- undersggelsen "Hvordan har du det?” , risikofaktorer og
folkesundhed (rygeindsats), uddannelse af borgere med kroniske lidelser, (patientskoler og
selvhjeelpsgrupper), social ulighed — (tilbud i forbindelse med graviditet, sygefraver og
arbejdsfastholdelse).

« 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 ar og hvor der er opbygget en hgj grad af krav
til samarbejdet. Der skal i neermeste fremtid udarbejdes en psykiatriplan som kan fa betydning for
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sundhedsaftalerne. Derfor kan der blive behov for at justere de bilaterale sundhedsaftaler, nar
psykiatriplanen er vedtaget.

Endvidere skal man vaere opmarksom pd, at der pa psykiatri- og socialomradet er etableret en
styregruppe vedr. rammeaftaler. Det er aftalt, at denne styregruppe har en raeekke fast
koordineringsopgaver— bl.a. koordinationen mellem sundhedsaftalerne pa psykiatriomradet og
rammeaftalen pa det sociale omrade. Den overordnede koordination mellem kommunerne og regionen
inden for bade barne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien vil blive aftalt i den administrative
styregruppe vedr. rammeaftaler. Dette geelder ogsa kommunernes deltagelse i arbejdet med en
kommende psykiatriplan.

« @konomi
Udover aftaler pa de obligatoriske omrader er der udarbejdet en aftale pa gkonomiomradet. Aftalen
indeholder gkonomiske spilleregler for samarbejdet mellem kommuner og region pa sundhedsomradet.

1.4. Den fremtidige administrative samarbejdsstruktur for sundhedsaftaler.

| nedenstdende afsnit gives et overordnet bud pa den fremtidige struktur pa samarbejdet om
sundhedsaftaler pa det faglige/administrative niveau. Den administrative styregruppe konkretiserer
samarbejdsmodellen.

Regionalt niveau
Den administrative styregruppe

P4 det regionale niveau er den administrative styregruppe et vigtigt omdrejningspunkt for
samarbejdet, fordi der her er repraesentanter fra alle kommuner og regionen pa hgjt administrativt
niveau. Gruppen bestar af social- og sundhedsdirektarer/-chefer fra kommunerne, repraesentanter fra
hospitalsledelserne, ledelsesrepraesentanter fra regionens stab og reprasentanter udpeget af de alment
praktiserende leeger. Regionen varetager sekretariatsfunktionen.

Arbejdet med sundhedsaftalerne er centralt for den administrative styregruppe. Gruppen arbejder dog
ogsa med andre omrader, hvor der er en arbejdsdeling mellem region og kommuner pa
sundhedsomradet, og hvor der er behov for dialog, konkrete aftaler, koordination eller opfglgning. En
vigtig opgave for gruppen er at vaere med til at forberede materiale, der foreleegges de to politiske
udvalg, Sundhedskoordinationsudvalget og Kontaktudvalget.

Den administrative styregruppe kan nedsatte temagrupper, der beskeaftiger sig med konkrete
udviklingsfelter og problemstillinger. Her er det dog vigtigt at tage hensyn til gnsket om at gare
samarbejdsstrukturen pa det regionale niveau sa enkel og sa lidt ressourcekraevende som mulig af
hensyn til det lokale arbejde. En regional gruppe skal kun nedsettes, hvis den skannes at kunne
bidrage veesentligt til den samlede opgavevaretagelse.

| arbejdet med sundhedsaftalerne deltog alle kommuner i temagrupperne. Fremover bgr det overvejes i
hvert enkelt tilfeelde, om alle kommuner behgver deltage i den pagaeldende gruppe, eller om
kommuner kan valge at lade sig repraesentere af andre kommuner.
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P. t er der tre af de 8 temagrupper omkring sundhedsaftalerne som fortsaetter, nemlig gkonomi,
sundhedscentre og forskning/ udvikling.

Treningsomradet udger, som tidligere naevnt en serlig udfordring, blandt andet fordi der er forskellige
forventninger til kapacitet og udgifter hos kommuner og region. Der er derfor nedsat en regional
falgegruppe bestaende af repreesentanter fra hospitalerne, kommunerne og praksissektoren. Den
regionale falgegruppe kan eksempelvis drgfte principielle spgrgsmal pa genoptreeningsomradet og
sikre koordinering af genoptraningsopgaven i kommunerne og pa hospitalsenhederne.

For den del af sundhedsaftalerne, der vedrgrer mennesker med sindslidelser, skal man veere
opmarksom pa, at der pa psyKiatri- og socialomradet er etableret en styregruppe vedr. rammeaftaler.
Det er aftalt, at denne styregruppe har en raekke faste koordineringsopgaver — bl.a. koordinationen
mellem sundhedsaftalerne pa psykiatriomradet 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. Dette gaelder ogsa kommunernes deltagelse i arbejdet med en kommende psykiatriplan.

Lokalt niveau
Lokale styregrupper

Der foreslas nedsat en styregruppe, der vil have ansvaret for, at det lokale samarbejde fungerer.
Styregruppen bestar af:

e Ledelsesreprasentanter fra Arhus Kommune, Sundhed og Omsorg

e Ledelsesreprasentanter fra Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

e Ledelsesrepraesentanter fra Arhus Universitetshospital, Skejby

e Reprasentanter fra almen praksis (hvoraf den ene er Arhus Kommunes praksiskonsulent)

e Reprasentanter fra Region Midtjylland, Regionalt sundhedssamarbejde og Center for
folkesundhed

Sekretariatsbetjeningen varetages af kommune og region/hospital i feellesskab.

Den lokale styregruppe fungerer som idéforum og igangsatter mellem Arhus Kommune, Region
Midtjylland, praksissektoren og hospitalerne i Arhus. Den leverer beslutningskraft pa strategisk niveau
og koordinerer samarbejdet pa falgende indsatsomrader:

e samarbejdet om indlaeggelse

samarbejdet om udskrivelse

samarbejdet pa treeningsomradet

samarbejdet pa hjelpemiddelomradet

samarbejdet om sundhedsfremme og forebyggelse; herunder patientrettet forebyggelse

Den lokale styregruppe skal bl.a. varetage fglgende opgaver:
e Sikre implementering af og lgbende opfglgning pa monitorering/kvalitetsmaling
o Sikre fortsat faglig og kvalitetsmassig udvikling af omradet
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e Afklare lokale tvister og problematikker

e Beskrive og indstille faglige tvister af principiel, faglig og tveergaende karakter vedr.
sundhedsaftalerne til sundhedskoordinationsudvalget

e Sikre en lgbende dialog mellem hjemmeplejen og de respektive hospitalsafdelinger

Metoderne, der kan anvendes i forbindelse med opfalgningen og kvalitetsmalingen er:
e Audits / gennemgang af konkrete patientforlgb
e Systematisk opfalgning via hospitalernes patienttilfredshedsundersggelser
e Fokusgruppeinterviews med sundhedsfagligt personale i primar og sekundar sektor
e Lgbende statistik over feerdigbehandlede patienter, genindlaeggelser, udvalgte patientgruppers
indleeggelses- og udskrivelsesforlgb m.m.

Parterne har endnu ikke lagt sig fast pa en bestemt metode. Der er dog enighed om at sikre, at arbejdet
med kvalitetssikring af patientforlgbene stemmer overens med arbejdet med Den Danske
Kvalitetsmodel.

Der afholdes mindst 2 mader arligt. | 2007 forventes der afholdt flere mader. Styregruppen kan efter
behov nedsatte arbejdsgrupper ad hoc eller permanent.

Koordineringen af samarbejdet om mennesker med sindslidelser sker i samarbejde mellem Region
Midtjyllands psykiatri distrikt gst, Magistratsafdelingen for Sociale forhold og Beskeftigelse samt
Sundhedsstaben, Sundhed og Omsorg.

Vidensdeling sektorerne imellem

For at sikre sammenhang i det samlede sundhedsvasens 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 tvarfagligt.

Dette sikres bl.a. ved :

Temadage for ansatte ved hospitaler og kommuner

Region Midtjylland og Arhus Kommune finder det vaesentligt at sikre, at ansatte ved hospitalerne, i
praksissektoren og i Arhus Kommune, Sundhed og Omsorg far et bredt kendskab til sundhedsaftalen
samt mulighed for sammen at drgfte, hvordan vi skaber gode og sammenhzngende patientforlgb
indenfor de rammer, vi arbejder under.

Det aftales derfor, at der arligt gennemfares et antal temadage om sundhedsaftalen og samarbejdet
mellem hospital, praksis og kommune. Den lokale styregruppe for sundhedsaftalen er ansvarlig for
afvikling af temaeftermiddagene.

Etablering af faglige netvaerk
Region Midtjylland og Arhus Kommune erkender, at det er vigtigt for kontinuiteten i patientforlgb, at
den faglige viden er ajourfart bade pa hospital og i hjemmeplejen. Det er veasentligt at vide hvilke



Udkast til sundhedsaftale mellem Arhus Kommune og Region Midtjylland

kompetencer, der er til stede hos den anden part. Det galder bade i forbindelse med overvejelser om
indleeggelse og ved udskrivelse af patienter med fortsat behov for pleje og eventuelt genoptraening.

| det daglige samarbejde skal der skabes mulighed for, at personalet individuelt kan henvende sig for at
fa rad og vejledning i konkrete sager og forlgb.

Arhus Kommune har etableret et sundhedscenter, hvor der bl.a. er patientskoletilbud til borgere med:
e Kol sygdom (kronisk obstruktiv lungelidelse)
e Hijerte-kar sygdom
e Diabetes.

Samtidigt har hospitalerne i Arhus etableret patientskoler bl.a. indenfor samme diagnoser/lidelser, som
er malgruppen for Arhus Kommunes Sundhedscenter. P& hospitalernes patientskoler omfatter tilbuddet
bl.a. sygdomsforstaelse, hvordan handteres evt. forvearring i sygdommen, lzr at leve med en kronisk
sygdom/mestring, 0.S.v.

Personalet i sundhedscentret har behov for et fagligt netveaerk pa de specialafdelinger, der behandler
patienter med ovenstaende sygdomme. Samtidigt har personalet pa hospitalet behov for viden om de
skoletilbud, "deres” patienter far i kommunen. Den faglige opdatering af personalet gaelder saledes
begge veje — og omfatter ogsa de praktiserende leeger (praksiskonsulenter).

Region Midtjylland (Arhus Universitetshospital, Skejby og Arhus Universitetshospital Arhus Sygehus)
og Arhus Kommune forpligter sig til, at personalet far mulighed for at danne et fagligt netveerk. Det
tilstraebes, at der afholdes kvartalsvise eller halvarlige mader.

Felles skolebaenk om relevante emner

Arhus Kommune og hospitalerne i Arhus har lang tradition for at samarbejde om fzlles skolebank
kurser, hvor personale fra hospitalsafdelingerne og kommunens hjemmepleje og visitation deltager i
samme kursusforlgb.

Hidtil har feelles skolebaenk kurserne haft titlen ”Hvad er almindelig aldring og hvad er sygdom hos
eldre?”. Det er personale fra geriatrisk afdeling, der har staet for undervisningen. Kurserne omfatter 2
kursusdage.

Undervisningsforlgbet har dels givet kursisterne en stagrre viden om sundhed, sygdom og aldringstegn
hos &ldre, men har ogsa medvirket til, at kursisterne har faet starre kendskab til hinanden og hinandens
arbejdsvilkar og muligheder.

Det foreslas, at der fremover arligt gennemfares et antal feelles skolebank kurser i 2007 om samme
emne (geriatri). Herudover foreslas gennemfart feelles skolebank kurser om nye emner — bl.a. borgeren
med kronisk sygdom.

Det foreslas, at parterne hver iser deekker kursusudgifterne pa ca. 1.000 kr. pr. kursist.
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Udkast til aftale om indlaeeggelses- og udskrivningsforlgb

Udkast til aftale om indlaeggelse og udskrivelse tager udgangspunkt i den generelle sundhedsaftale,
der er indgaet mellem Region Midtjylland og regionens kommuner.

Den generelle sundhedsaftale om udskrivningsforlgb for svage aldre patienter er udvidet, sa
sundhedsaftalen omfatter samarbejde generelt om udskrivningsforlgb.

Det vil sige bade bgrn og unge, voksne og aldre, der har vaeret indlagt pa et somatisk hospital i
regionen. Der er tilknyttet bilagsmateriale, hvor centrale begreber er defineret.

Indlaeggelse

Feelles malsaetninger for det gode indlaeggelsesforlgb:

e At der fra forste 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.

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

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

e At sundhedspersonalet i primer og sekundzr sektor hele tiden i et indleeggelsesforlgb arbejder
malbevidst med at kommunikere og koordinere med hinanden, sa patient og eventuelt pargrende
oplever kontinuitet i indlaeggelsen.

e At ventetid til udredning og hospitalsbehandling til stadighed falger den aktuelle
behandlingsgaranti og star i et rimeligt forhold til indleeggelsesdiagnose. Desuden skal der
allerede far og ved indlaggelsen ske en hensigtsmassig udnyttelse af sengedage pa
hospitalsafdelingerne.

Krav 1. Hvilke relevante oplysninger om patientens behov m.v., der skal udveksles mellem
kommunen, den praktiserede lzege og hospitalet; 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.

Der skelnes mellem fglgende typer af indlaeggelser:
e Planlagte
e Akutte indlaeggelser.
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Aftalen omfatter bade patienter, der er selvhjulpne og patienter, der modtager kommunalt
visiterede sundheds- og serviceydelser.

I det folgende naevnes hvilke opgaver den praktiserende leege, hjemmeplejen og hospitalet
har ved de forskellige typer af indlaeggelser.

Arhus Kommune og Region Midtjylland har faelles hensigtserklaering om, at der skal veere
mulighed for elektronisk kommunikation mellem parterne. Den elektroniske kommunikation
skal baseres pa Med Com standarder; herunder bl.a. korrespondancemodul.

Indtil videre vil kommunikationen mellem parterne ske via telefon og fax.

Praktiserende leeges opgaver ved indlaeggelse:

Ved planlagte og akutte indlaeggelser.

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

e Patient /pargrende er velinformerede (Indenrigs- og sundhedsministeriet:
Sundhedsloven af 24. juni 2005, kapitel 5, 8 16) om indleeggelsesdiagnose, evt.
supplerende undersggelser pa hospitalet og behandlingsmuligheder samt risiko for
komplikationer og bivirkninger ved behandling versus ikke behandling.

e Overveje alternative muligheder til indlaeggelse — evt. i samarbejde med kommunens
vagthavende hjemmesygeplejerske.

e Skrive en fyldestgarende henvisning med de ngdvendige oplysninger.

e Informere patienten om, at vedkommende skal medbringe egen medicin (ordineret og
ekstra medicin i glas/doseringsaesker) og medtage evt. personlige hjelpemidler samt
afbestille kommunale sundheds- og serviceydelser, hvis hjemmeplejen ikke er
inddraget i indleeggelsen

e Undersgge om der er behov for patienttransport i forbindelse med indleeggelsen. (Der
udarbejdes en felles regional pjece vedrgrende patienttransport. Det forventes at ske i
lgbet af 1. halvar 2007)

Ved planlagte indleeggelser skal praktiserende laege tillige:

e Oplyse og radgive borger/patient og evt. pargrende om frit sygehusvalg, ventetider,
patientvejleder m.m.

e Sgrge for, at alle observationer og forundersggelser, som kan foretages i primar
sektor og/eller ambulant pa hospital, er udfgrt inden indlaeggelsen. Ved patienter, der
modtager personlig pleje og/eller praktisk hjelp fra kommunen/privat leverandgr
kan hjemmesygeplejen inddrages i indlaeggelsesforberedelserne.
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Hjemmesygeplejens opgaver ved indlaeggelse:

Ved planlagte indleeggelser (hvis hjemmesygeplejen medvirker ved indleeggelsen)

¢ Indhente borgerens samtykke til videregivelse af oplysninger til hospitalet

e Fremsende indlaeggelsesrapport og/eller samarbejdsbog. Kan medgives borger eller
sendes pr. fax til hospitalsafdelingen senest indenfor 24 timer. Desuden fremsendes
oplysning om hvem, der er borgerens kontaktperson i kommunen. Oplysninger om
kontaktperson fremgar af borgers stamark. Indleeggelsesrapporten omfatter bl.a. ud -
fra en helhedsvurdering - en beskrivelse af borgerens vanlige funktionsniveau

e (Evt. hjalp til borgeren). Sikre at borger medbringer egen medicin ved indlaeggelsen
(Ordineret og ekstra medicin i glas/doseringsasker) og, hvis der evt. er behov for det,
at medbringe personlige hjelpemidler pa hospitalet.

e Sgrge for information om indlaeggelsestidspunktet med henblik pa afbestilling af
kommunale serviceydelser

e Sikre afbestilling af borgers kommunale serviceydelser

Ved akutte indlaeeggelser (hvis hjemmesygeplejen medvirker ved indlaeggelsen):

e Overveje om Arhus Kommune har tilbud, der kan benyttes som alternativ til
indlaeggelse. Dette sker i samarbejde med praktiserende laege.

¢ Indhente borgerens samtykke til videregivelse af oplysninger til hospitalet

e Fremsende indlaeggelsesrapport og/eller samarbejdsbog. Kan medgives borger eller
sendes pr. fax til hospitalsafdeling senest indenfor 24 timer. Data med afggrende
betydning for den indlagte borgers akutte behandling og pleje skal indtelefoneres til
hospitalsafdelingen, hvis de ikke er medsendt skriftligt med borger. Desuden
fremsendes oplysning om hvem, der er borgerens kontaktperson i hjemmesygeplejen
(kommunen). Oplysninger om kontaktperson fremgar af borgers stamark.
Indlzeggelsesrapporten omfatter bl.a. ud - fra en helhedsvurdering - en beskrivelse af
borgerens vanlige funktionsniveau

e (Evt. hjalp til borgeren) Sikre at borger medbringer egen medicin ved indlaeggelsen
(Ordineret og ekstra medicin i glas/doseringsasker) og, hvis der evt. er behov for det,
at medbringe personlige hjelpemidler pa hospitalet

e Sikre at pargrende underrettes om indlaeggelsen

o Sikre afbestilling af borgers kommunale serviceydelser.

Hospitalets opgaver ved indlaeggelse:

Ved planlagte indlseggelser
e Sikring af en hurtig og kompetent visitation af henviste patienter, sa de fastsatte
ventetider overholdes, jf. behandlingsgarantierne.
e Tildele patienten en fast kontaktperson (def. i bilag 1).
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¢ Indhente patientens samtykke til indhentning af oplysninger fra egen laege og evt.
kommunal hjemmepleje, sa hospitalet ud fra en helhedsvurdering kan fa oplysninger
om borgerens vanlige funktionsevne

e Informere patienten om hvilke forberedelsestiltag vedkommende evt. kan gare inden
operation/ behandling og fremsender instruktionspjece om, hvordan det kan gares.

» Varsler kommunen, hvis patienten skannes at fa et funktionstab, som efterfglgende
kraever en kommunal indsats (herunder ogsa genoptraningsindsats). Fremsender
indleeggelsesadvis som fax til kommunen.

e Ved indlaeggelsen foreligger der en tveerfaglig udrednings- og behandlingsplan for
patienten og evt. supplerende undersggelsesresultater foreligger med kortest mulig
ventetid.

e Ved behov for yderligere information fra praktiserende leege og/eller hjemmepleje
kontaktes disse. Svar inden 24 timer.

Ved akutte indleeggelser.

e Tildele patienten en fast kontaktperson.

¢ Indhente patientens samtykke til indhentning/videregivelse af oplysninger til egen
lzege og evt. kommune, s& hospitalet ud fra en helhedsvurdering kan danne sig et
indtryk af borgerens vanlige funktionsevne

e Afsende besked til kommunens visitator, hvis der bliver behov for hjemmesygepleje
og/eller hjemmepleje. Beskeden sendes som fax.

e Hurtig udredning af patienten, evt. via medicinsk visitationsafsnit (MVA)

e Underrette pargrende og egen leege hurtigst muligt efter indlaeggelsen

e Afbestille kommunale serviceydelser, hvis hjemmeplejen ikke er informeret/inddraget
i indleeggelsen.

Samarbejde om indlaeggelse af patienter, der har ”’Aben indlaggelse™

Abne indlaeggelser.

Aben indleggelse er en indlaeggelse direkte i hospitalsafdelingen, og den kan foranlediges af
patienten, dennes pargrende eller sundhedsfagligt personale i den primare sundhedstjeneste.
Der er tale om en indlaeggelse fra hjemmet direkte i den afdeling, hvor patienten har et
forlgb, hvor der er aftalt aben indlaeggelse.

Der medvirker saledes ikke vagtlege, skadestue eller feelles akut modtageafdeling. Det vil
oftest veere modtagende afdelings vagthavende leege eller sygeplejerske, der kontaktes
direkte af patient, pargrende eller sundhedsfagligt personale i den primere
sundhedstjeneste.

Felgende karakteriserer den abne indlaeggelse:
e Aben indlaggelse er en aftale mellem hospitalsafdelingen og patienten, og den er

legeordineret ved udskrivelse eller sidste kontakt.
e Patienten kan enten have en uhelbredelig sygdom, en hastigt fremadskridende
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sygdom, hvor der kan forventes forvarring eller tilbagefald i patientens tilstand, eller
en sygdom med behov for hurtigt indsaettende specialiseret behandling fra den
afdeling, hvor patienten er i et forlgb.

Krav 2. Hvordan parterne forebygger uhensigtsmaessige akutte indleeggelser.

Nedenfor navnes nogle af de vasentligste indsatser, tilbud og metoder, som Arhus
Universitetshospital Arhus Sygehus, Arhus Universitetshospital, Skejby, Arhus Kommune og
de praktiserende laeger i Arhus har til at forebygge uhensigtsmaessige indleeggelser. Der
ligger ikke nogen prioritering i den opstillede reekkefalge.

Der sker Igbende e&ndringer og udvikling i tilbudene. Parterne forpligter sig til lsbende at
holde samarbejdsparterne taet orienteret om planlagte eendringer i tilbudene; herunder at
skitsere hvilke konsekvenser, &ndringerne eventuelt kan have for samarbejdspartnerne.
Drgftelsen sker i styregruppen for sundhedsaftalen mellem Arhus Kommune og Region
Midtjylland.

Parterne er enige i, at det primaere er at sikre hensigtsmaessige og sammenhangende forlgb.

Omfanget af og definition af, hvad samarbejdspartnerne opfatter som uhensigtsmaessige
indlaeggelser, draftes lgbende i styregruppen for sundhedsaftalen.

Sundhedsaftalen mellem Region Midtjylland og Arhus Kommune omfatter 2 konkrete
tiloud, som har til formal at forebygge uhensigtsmaessige indleeggelser. Tilbudene er etableret
I teet samarbejde mellem region og kommune, og parterne finansierer i faellesskab tilbudene.

De to tilbud er:

e Etablering af et vagtberedskab med mulighed for fast vagt til svage, syge i eget hjem
e Etablering af en faldenhed med mulighed for udredning af seldre borgere, der har
gget risiko for fald

Samtidigt har parterne en hensigtserklaering om at udbygge samarbejdet pa hygiejneomradet.
Ved Embedslagernes seneste tilsyn pa plejehjemmene/plejeboligerne i Arhus Kommune er
det papeget, at der mange steder mangler fokus pa handhygiejnen. Flere steder anbefales det,
at der udarbejdes instrukser for personalet i forhold til hdndhygiejnen. Ved Arhus
Universitetshospital, Skejby er der ansat hygiejnesygeplejersker. I lgbet af 2007 vil Arhus
Universitetshospital, Skejby og Arhus Kommune, Sundhed og Omsorg igangseette et
samarbejde pa tveers for at sikre bedre handhygiejne.

Vagtberedskabet er en ordning, der giver de praktiserende laeger og vagtleeger mulighed for i
samarbejde med hjemmeplejen at rekvirere fast vagt til syge borgere i eget hjem.
Formalet med ordningen er at forebygge ungdige indlaeggelser pa hospitalet — bl.a. ved at se
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tiden an, eller ved at aflaste en pargrende til en syg i hjemmet.

Det er de praktiserende leeger og vagtleger, der kan rekvirere fast vagt. Rekvirering af fast
vagt kan ske i samarbejde med hjemmesygeplejersken pa lokalcentret. Laeger fra geriatrisk
team og det palliative team kan ligeledes rekvirere fast vagt til borgere i hjemmet.

Der er fglgende kriterier for bestilling af fast vagt:
e Der skal veere tale om en akut opstaet situation

e Den faste vagt kan rekvireres af den praktiserende leege/vagtlaege eller
hjemmesygeplejersken efter samrad med laegen idet;

e Patienten skal veere vurderet af egen laege, geriatrisk team eller palliativt team

e Er det vagtlege eller vikarlaege, der gnsker at rekvirere en fast vagt til en
patient/borger, skal patienten/borgeren veere tilset af en laege indenfor de seneste 24
timer

e Patienten/borgeren skal som hovedregel veaere fyldt 60 ar. Der er dog mulighed for
dispensation i tilfeelde af terminalfaseproblematik. VVagtberedskabet benyttes primaert
hos borgere i terminalfasen, hos demente, delirgse og/eller konfuse borgere, der har
bedst af at forblive i vante omgivelser.

e Den faste vagt kan maksimalt rekvireres for 3 sammenhangende aftener og naetter —
svarende til i alt 6 vagter.

e Ved indlaeggelse af borgere, der er delirgse, konfuse eller demente i medicinsk
visitations afsnit, hvor det skennes at borger bedst kan opholde sig i vante omgivelser,
kan geriatrisk team valge at fglge-borger-hjem” med fast vagt i aften/nat til de
farste par dage. Derefter revurderes situationen i samrad med egen lage, evt.
pargrende og hjemmeplejen.

Der er fglgende kriterier for genbestilling af faste vagter:
e Genbestilling kan imgdekommes ved forveerring eller &ndring i patientens/borgerens
tilstand
e Ved genbestilling skal egen leege vurdere behov for evt. tilsyn af distriktsgeriatrisk
team

Der kan ikke rekvireres fast vagt via vagtberedskabet til beboere i plejebolig eller plejehjem, da der
her i forvejen er fast personale dggnet rundt.

Vagtberedskabet administreres af Aflgserkontoret pa Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus — Ngrrebrogade, men er organisatorisk forankret i geriatrisk afdeling. Det er saledes
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geriatrisk afdeling, der i det daglige har det gkonomiske ansvar for vagtberedskabets budget.

Arhus Kommune og Region Midtjylland deler udgifterne til vagtberedskabet.

Etablering af en faldenhed

D. 1. maj 2006 er igangsat et 3-arigt samarbejde mellem Arhus Kommune, Sundhed og
Omsorg, praktiserende lzeger i byen samt geriatrisk afdeling, Arhus Universitetshospital,
Arhus Sygehus om faldforebyggelse hos ldre.

Samarbejdet omfatter oprettelsen af en faldenhed med mulighed for laegelig udredning af
arsagerne til fald samt traening og opfalgning.

Maélgruppen for tilbuddet er alle + 65 &rige, hjemmeboende borgere fra Arhus Kommune,
som
1. henvender sig til den praktiserende leege pa grund af fald, som ikke har medfert brud
ogl/eller
2. borgere, som pa grund af udtalt svimmelhed eller funktionstab, er i hgjrisiko for at
falde, hvor den praktiserende laege finder behov for at viderehenvise til et
specialistteam

Malgruppen er i farste omgang borgere uden demens, depression eller andre kognitive
problemer.

Henvisning til faldenheden sker via praktiserende leege efter aftalte henvisningskriterier.

Den medicinske udredning foregar ved Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, Tage
Hansens gade. Traening og opfalgning sker frem til august 2007 ved rehabiliteringsafsnit G4.
Det er endnu ikke afklaret, hvor traening og opfelgning skal finde sted efter 31. august 2007.
Dette afklares efter vedtagelsen af sundhedsaftalen i et samarbejde mellem Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus og Arhus Kommune.

De borgere, der viderehenvises til traening og opfalgning pa G4 skal veere legeligt
feerdigbehandlet. Traeningsfasen er sammenlagt 6 uger — baseret pa dagtraening og primaert
holdtilbud. Et af malene er at styrke netvaerksdannelsen, sa disse borgere igen far mod pa at
deltage i sociale aktiviteter. Det arbejde igangseettes under projektet, og viderefgres ved
lokalcentrenes aktivitetsafdelinger og/eller sundhedsklinikker. Den naermere tilretteleeggelse
heraf finder sted i teet samarbejde med personale i faldenheden og lokalcentrene.

Baggrund for projektet er, at fald og de skader, der eventuelt opstar herved, giver gget
sygelighed og dadelighed hos eldre borgere. Fald er en af de vaesentligste arsager til tab af
funktionsevne og efterfalgende plejehjemsanbringelse hos &ldre. ZAldre, der er faldet, bliver
samtidigt ofte bange for et nyt fald. Det kan resultere i angst for at ga ud, social isolation og
ensomhed og en endnu sterre risiko for at falde. Disse &ldre har ofte en meget forringet
livskvalitet.
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Indsatsmuligheder for praktiserende leege/vagtlaege:

Besgg og tilsyn i hjemmet af praktiserende leege/ vagtleege i samarbejde med
hjemmesygeplejen/ degnvagten

Viden om kommunernes alternative tilbud, herunder mulighed for observation af
borger i hjemmet som alternativ til indleeggelse

Indhentning af rad og vejledning/faglig sparring fra laege pa hospital

Viden om mulighederne for subakut indlaeggelse/udredning dagen efter

Viden om udredningsmuligheder fra udgaende team fra hospital

Arhus Kommunes tilbud
Aktuelle tilbud i Arhus Kommunes hjemmesygepleje:
Arhus Kommunes dggnvagt . Der er sygeplejersker i degnvagt ved alle kommunens

lokalomréder. Aften og nat kan henvendelse ske til Arhus Brandvaesen, der formidler
kontakten videre. | dagtid kontaktes lokalomraderne direkte. I bilagene er der en oversigt
over lokalomraderne.

Beskrivelse af specialfunktioner indenfor det syageplejefaglige omrade i Arhus Kommune:

Inkontinens:

Kontinenssygeplejersker har kompetence til at identificere problemstillinger indenfor
inkontinens, planlaegge udredning og gennemfgre behandlingen i samarbejde med
praktiserende laeger, specialafdelinger, plejepersonale og fysioterapeuter

Den palliative indsats

Disse sygeplejersker med seerlig uddannelse indenfor palliation indgar i et teet
samarbejde med bl.a. det palliative team ved Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus, praktiserende laeger og borgernes kontaktpersoner i hjemmet. Opgaverne
bestar i supervision og koordinering af pleje og behandling af deende borgere i eget
hjem.

Sarpleje

Disse sygeplejerskers ansvarsomrade er sikring af kvalitet og kontinuitet indenfor
sarpleje i samarbejde med praktiserende laege og specialafdelinger p& Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus

Demens

Demenskoordinatorer er specialuddannede sygeplejersker og terapeuter. Deres
funktion skal understatte det rehabiliterende og tveerfaglige perspektiv, som
kendetegner demensomradet. De samarbejder bl.a. med lokalt ansatte
ressourcepersoner (demensngglepersoner) og eksternt med Demensklinikken og
Gerontopsykiatrisk afdeling. Koordinatorernes funktion og samarbejdsrelationer skal
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sikre kobling mellem den sundhedsfaglige og den socialfaglige indsats pa
demensomradet.

Intravengs medicinadministration og veesketerapi

Disse behandlingsformer kan ivaerksattes i borgers eget hjem efter aftale med
hjemmesygeplejersken og efter de geeldende regler i den sundhedsfaglige instruks for
medicinhandtering og veaesketerapi i Magistratsafdelingen for Sundhed og Omsoryg,
Arhus Kommune

Akutte aflastningspladser og korttidspladser,

Korttidspladser

Arhus Kommune yder i henhold til Serviceloven aflgsning i hjemmet og aflastning udenfor
hjemmet. Servicelovens § 91 forpligter kommunen til at rade over et antal korttidspladser.
Korttidspladser er boliger, hvortil der er knyttet omsorgs- og servicefunktioner med
tilhgrende personale. Der er tale om 1-rums boliger med kaldeanleeg.

Arhus Kommune har idag i gennemsnit 87 korttidspladser, hvoraf ca. 47 er faste
korttidspladser og ca. 40 er fleksible korttidspladser. Pladserne er geografisk spredt pa de
forskellige lokalcentre og plejehjem i kommunen.

Det er visitator, der kan visitere til ophold pa korttidsplads.

Visitation til korttidsplads sker bl.a. ved:

e udskrivelse fra hospital, hvor der skal ske @ndringer i boligen inden borgeren kan
komme hjem

e behov for aflastning af pargrende, der passer en borger, der har vanskeligt ved eller
er ude af stand til at klare sig selv

e borgere, der pa grund af betydeligt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
seerlige sociale problemer har behov for midlertidigt ophold pa korttidsplads (med
mulighed for traening, tryghed, naerver af personale og samveer med andre)

Arhus Kommunes byrad har besluttet, at der i lgbet af de kommende 2 &r skal ske en a&ndret
organisering af korttidspladserne, som indebzarer, at der etableres en samlet
korttidspladsenhed pa Vikaergarden med 66 korttidspladser. Samtidigt oprettes der 25 faste
korttidspladser geografisk fordelt pa lokalcentrene i kommunen.

Formalet med at samle korttidspladserne er at styrke udviklingen af et fagligt miljg hos
personalet, der er malrettet malgrupper med serlige pleje- og omsorgsbehov. Med
fastholdelse af 25 korttidspladser geografisk fordelt pa lokalcentrene i hele kommunen kan
sikres naerhed til borgerens eget hjem med relativt korte afstande for segtefelle, pargrende
og andre besggende.

Styregruppen for sundhedsaftalen holdes Igbende orienteret om dette arbejde. Arhus
Kommune har et gnske om at inddrage Geriatrisk afdeling, Arhus Universitetshospital,
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Arhus Sygehus” store ekspertice i forhold til denne mélgruppe ind i det videre planlaegnings-
og udredningsarbejde.

Vidensformidling til praktiserende leger/vagtleeger om kommunernes alternative tilbud
Arhus Kommune, Sundhed og Omsorg, har teet samarbejde og dialog med praktiserende
leeger, herunder kommunens praksiskonsulent i Sundhed og Omsorg (se nedenfor). Dialogen
omfatter bl.a. orientering om kommunens tilbud, kommunens organisation og samlet
drgftelse af, hvordan parterne kan optimere patientforlgb samt bruge hinandens viden og
ressourcer pa bedst mulig vis.

Kommunal ansat praksiskonsulent
Arhus Kommune har ansat 2 praksiskonsulenter.

En praksiskonsulent er ansat i Magistratsafdelingen for Sociale forhold og beskeftigelse
(bl.a. sygedagpenge og beskeaftigelsesomradet bredt).

En anden praksiskonsulent er ansat i Magistratsafdelingen for Sundhed og Omsorg.
Begge praksiskonsulenter er ansat 3 timer pr. uge. Ansettelsen er koordineret med

praksiskoor-dinatoren i Region Midtjylland og falger overenskomsten pa omradet.

Undervisningstilbud i styrkelse af borgerens/patientens mulighed for egenomsorg/bedre
mestring m.m. af sin sygdom/tilstand, s behovet/risikoen for (gen)indlaeggelser reduceres.
Det kan vare udvalgte patientgrupper og/eller personer:

Sundhedscenter Arhus

Arhus Kommune har dbnet Sundhedscenter Arhus, hvor der bl.a. gennemfares
patientskoletilbud til 3 grupper: a) borgere med KOL sygdom, b) borgere med hjerte-kar
sygdom samt 3) borgere med diabetes.

Det er praktiserende leeger, der kan henvise til patientskoletilbudene.

Henvisningskriterier samt yderligere oplysninger om tilbudene i sundhedscentret fremgar af
den Klinisk Info, der er udarbejdet i samarbejde med praksiskonsulenter ved de relevante
sygehusafdelinger og Arhus Kommunes praksiskonsulent i Sundhed og Omsorg.

Der vil vaere et teet samarbejde med praktiserende leeger og personale pa de
hospitalsafdelinger, der behandler og plejer patienter med ovenstaende diagnoser.

Sundhedsklinikker
Arhus Kommune har etableret sundhedsklinikker fysisk beliggende ved lokalcentrene. Pa
sundhedsklinikken udfares bl.a. sygeplejeopgaver, hvor borgeren kommer pa lokalcentret
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frem for, at sygeplejersken kommer i hjemmet. Herudover kan borgeren fa rad og vejledning

om sundhed og sygdom. Etableringen af sundhedsklinikkerne er et led i Sundhed og
Omsorgs sundhedspolitik. Nar borgeren kommer pa lokalcentret har han/hun samtidigt
mulighed for at benytte lokalcentrets gvrige tilboud — bl.a. spisning i caféen eller deltagelse i
aktiviteter.

Vedligeholdende og aktiverende tilbud i kommunen

Arhus Kommune prioriterer, at der er vedligeholdende og aktiverende tilbud til sldre ved
alle lokalcentrene (nermiljget), sa der bliver mulighed for at holde sig i gang, at have et
aktivt socialt liv i samveer med andre &ldre og de mange frivillige.

Indsatsmuligheder for hospitalerne:

e Let adgang for praktiserende laeger til laboratorieydelser og billeddiagnostik pa
sygehuset, evt. mobil laborantordning

e Tilbud til praktiserende leeger/vagtleger til fa hurtig kontakt til leegekolleger pa
sygehuset mhp. rad, vejledning og faglig sparring.

e Mulighed for og let adgang til subakutte ambulante tider

e Udgaende specialistfunktioner (geriatrisk team, palliativ team, gerontopsykiatrisk
team, paediatrisk team, ilt- og KOL-sygeplejersker m.m.)

e Retningslinjer/guidelines for forskellige sygdomme

e Beskrivelse af patientforlgb (hvem, hvad, hvornar),

e Felles undervisningsforlgb for praktiserende laeger og sygehusleeger, for
primaersygeplejersker og sygehussygeplejersker, for sygehusterapeuter og
kommunale terapeuter.

Krav 3. Hvordan parterne fglger op pa aftalen

Etablering af en lokal styregruppe

Der etableres en lokal styregruppe, som varetager en reekke monitorerings og evalueringsopgaver.

Den lokale styregruppe bestér som minimum af ledelsesreprasentanter fra Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus, Arhus Universitetshospital, Skejby, Arhus Kommune
(Sundhed og Omsorg), reprasentanter fra almen praksis (hvoraf den ene er Arhus Kommunes
praksiskonsulent) samt repreesentanter fra Region Midtjylland, Regionalt Sundhedssamarbejde og
Center for folkesundhed.

Den lokale styregruppe skal koordinere og falge sundhedsaftalen pa fglgende indsatsomrader:
samarbejdet om indlaeggelse

samarbejdet om udskrivelse

samarbejdet pa treeningsomradet

samarbejdet pa hjelpemiddelomradet
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- samarbejdet om sundhedsfremme og forebyggelse; herunder patientrettet forebyggelse.

Den lokale styregruppe skal bl.a. varetage fglgende opgaver:

Sikre implementering af og labende opfalgning pa monitorering/kvalitetsmaling
Sikre fortsat faglig og kvalitetsmassig udvikling af omradet

Afklare lokale tvister og problematikker

Beskrive og indstille faglige tvister af principiel, faglig og tveergaende karakter vedr.
sundhedsaftalerne til sundhedskoordinationsudvalget

e Sikre en Igbende dialog mellem hjemmeplejen og de respektive hospitalsafdelinger

Metoderne, der kan anvendes i forbindelse med opfglgningen og kvalitetsmalingen er:
e Audits / gennemgang af konkrete patientforlgb
e Systematisk opfalgning via sygehusenes patienttilfredshedsundersggelser
e Fokusgruppeinterviews med sundhedsfagligt personale i primer og sekundeaer sektor
e Lgbende statistik over feerdigbehandlede patienter, genindlaeggelser, udvalgte
patientgruppers indleggelses- og udskrivelsesforlgb m.m.

Parterne har endnu ikke lagt sig fast pa en bestemt metode. Der er dog enighed om at sikre, at
arbejdet med kvalitetssikring af patientforlgbene stemmer overens med arbejdet med Den Danske
Kvalitetsmodel.

Der afholdes mindst 2 mader arligt. | 2007 forventes der afholdt flere meder.

Styregruppen kan efter behov nedsatte arbejdsgrupper ad hoc eller permanent

Koordineringen af samarbejdet om mennesker med sindslidelser sker i samarbejde mellem Region
Midtjyllands psykiatri distrikt gst, Magistratsafdelingen for Sociale forhold og Beskeaftigelse samt
Sundhedsstaben, Sundhed og Omsorg.

Vidensdeling sektorerne imellem

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

Dette sikres bl.a. ved :

Temadage for ansatte ved hospitaler og kommuner

Region Midtjylland og Arhus Kommune finder det vaesentligt at sikre, at ansatte ved hospitalerne, i
praksissektoren og i Arhus Kommune, Sundhed og Omsorg far et bredt kendskab til sundheds-
aftalen samt mulighed for sammen at drgfte, hvordan vi skaber gode og sammenhangende
patientforlgb indenfor de rammer, vi arbejder under.

Det aftales derfor, at der arligt gennemfares et antal temadage om sundhedsaftalen og samarbejdet
mellem hospital, praksis, region og kommune. Den lokale styregruppe for sundhedsaftalen er
ansvarlig for afvikling af temaeftermiddagene.
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Etablering af faglige netveerk

Region Midtjylland og Arhus Kommune erkender, at det er vigtigt for kontinuiteten i patientforlgb,
at den faglige viden er ajourfart bade pa hospital og i hjemmeplejen. Det er vasentligt at vide
hvilke kompetencer, der er til stede hos den anden part. Det galder bade i forbindelse med
overvejelser om indleeggelse og ved udskrivelse af patienter med fortsat behov for pleje og
eventuelt genoptraning.

| det daglige samarbejde skal der skabes mulighed for, at personalet individuelt kan henvende sig
for at fa rad og vejledning i konkrete sager og forlgb.

Arhus Kommune har etableret et sundhedscenter, hvor der bl.a. er patientskoletilbud til borgere
med:

e Kol sygdom (kronisk obstruktiv lungelidelse)

e Hijerte-kar sygdom

e Diabetes.

Samtidig er der p& Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus en raeekke sygdoms- og
behandlingsrelaterede undervisningstilbud til samme patientgruppe. Tilbuddene pa Arhus Sygehus
er specialiserede, og omhandler typisk sygdomsforstaelse, monitorering af egen sygdom,
behandling af egen sygdom. Tilbuddene er beskrevet konkret andre steder i denne aftale.

Personalet i sundhedscentret har behov for et fagligt netvaerk pa de specialafdelinger, der behandler
patienter med ovenstaende sygdomme. Samtidigt har personalet pa hospitalet behov for viden om
de skoletilbud, "deres” patienter far i kommunen. Den faglige opdatering af personalet gaelder
saledes begge veje — og omfatter ogsa de praktiserende laeger (praksiskonsulenter).

Region Midtjylland (Arhus Universitetshospital, Skejby og Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus) og Arhus Kommune forpligter sig til, at personalet far mulighed for at danne et fagligt
netveerk. Det tilstreebes, at der afholdes kvartalsvise eller halvarlige mader.

Feelles skolebaenk om relevante emner

Arhus Kommune og hospitalerne i Arhus har lang tradition for at samarbejde om falles skolebaenk
kurser, hvor personale fra hospitalsafdelingerne og kommunens hjemmepleje og visitation deltager
i samme kursusforlgb. Hidtil har feelles skolebaenk kurserne haft titlen "Hvad er almindelig aldring
og hvad er sygdom hos @ldre?”. Det er personale fra geriatrisk afdeling, der har staet for
undervisningen.

Undervisningsforlgbet har dels givet kursisterne en stgrre viden om sundhed, sygdom og
aldringstegn hos &ldre, men har ogsa medvirket til, at kursisterne har faet starre kendskab til
hinanden og hinandens arbejdsvilkar og muligheder.

Det foreslas, at der fremover arligt gennemfares et antal feelles skolebaenk kurser i 2007 om samme
emne (geriatri). Herudover foreslas gennemfart faelles skolebaenk kurser om nye emner — bl.a.
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borgeren med kronisk sygdom. Det foreslas, at parterne hver isar daekker kursusudgifterne pa ca.
1.000 kr. pr. kursist.
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Udskrivningsforlgb for svage, seldre patienter

Feelles malsatninger for det gode udskrivningsforlgb

e Region Midtjylland og kommunerne er enige om, at udvide aftalen, sa den kommer til at daekke
alle udskrivninger, og ikke blot de svage a&ldre patienter.

e At patient og evt. pargrende fra starten er medinddraget i planleegningen af udskrivelse og i
beslutninger i forbindelse hermed, og at patient og pargrende har faet den information, som de
har ret til, og er ngdvendig som beslutningsgrundlag.

e Atderibade kommunalt og regionalt regi findes forskellige behandlings- og
rehabiliteringstilbud, stgtte- og omsorgstilbud, sa patienter indlagt pa hospital kan udskrives til
fortsat behandling, rehabilitering og omsorgspleje i kommunalt og/eller regionalt regi lige sa
snart de er ferdigbehandlet pa hospitalet.

e 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 hospital, herunder koordinering af udskrivningstidspunkt og udskrivnings-
betingede ydelser

Der vil veere forskellige behov for samarbejde mellem hospital, kommune og praktiserende lzege,
alt efter hvilke behov den enkelte patient har, herunder den svage, &ldre patient. Det betyder, at
der er ngdvendigt at operere med forskellige typer af udskrivningsforlgb og —former.

Ved udskrivningsforlgb og -former drejer det sig om:
e Udskrivningsforlgb for patienter med uandret funktionsevne — dvs. patienter med
samme funktionsevne som ved indlaeggelsen. Koordineringen sker primeert telefonisk.
Hvis FAX anvendes som kommunikationsform, skal der altid sendes en besked tilbage
om, at modtageren har modtaget og accepteret beskeden.

e Udskrivningsforlgb for patienter med nedsat funktionsevne — dvs. patienter, der som
falge af den sygdom, de er blevet indlagt for, har faet nedsat deres funktionsevne i
forhold til deres funktionsevne forud for indleeggelsen. Dette kan bade forega via
telefonisk dialog eller udskrivningskonference. Udskrivningskonference afholdes efter
behov. Dette aftales i det konkrete tilfeelde. Kontakten til Arhus Kommune sker til
visitator.

Region Midtjylland og Arhus Kommune er enige om, at der skal skabes mulighed for
elektronisk kommunikation mellem hospitaler og kommune — samt mellem kommune og
praktiserende laeger. Indtil da sker kommunikationen via telefon og fax.
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Ansvars- og opgavefordeling i forbindelse med et udskrivningsforlgb

| det falgende beskrives ansvars- og opgavefordelingen ved et udskrivningsforlgb fordelt pa
udskrivningstype. Farst beskrives generelle retningslinjer, der geelder for begge typer af
udskrivningsforlgb. Det er hospitalet, der har initiativpligten ved udskrivning.

Generelle retningslinjer ved alle typer udskrivningsforlgb

Udskrivende afdeling:

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

e Sikrer tvaerfaglig planlegning af udskrivelse sa tidligt som muligt under indlaeggelsen.

e Inddrager sundhedspersonale i primaer sektor sa tidligt som muligt i planleegningen af
udskrivelsen. Sender udskrivningsadvis pa FAX til visitator.

¢ 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.

e Oplyser patient og evt. pargrende om, hvordan og hvornar kontaktpersonen pa
hospitalet kan kontaktes og hvor leenge hospitalets kontaktpersonordning gaelder.

e Sikrer, at praktiserende leege modtager relevante og fyldestggrende oplysninger om
patienten ved udskrivelsen (epikrise), jf. de angivne tidsgraenser i servicemal

Retningslinjer for udskrivningsforlgb for patienter med ugndret funktionsevne.

Udskrivende afdeling:

e 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.

e Udarbejder i samarbejde med patienten og evt. pargrende, praktiserende lege og
visitator/hjemmesygeplejen en plan for behandling og rehabilitering for efterforlgbet.
Udskrivningstidspunkt aftales.

e Sikrer, at praktiserende laege og visitator/hjemmesygeplejen modtager relevante og
fyldestgarende oplysninger om indsatsen for patientens behandling og rehabilitering
ved udskrivelsen.

Arhus Kommunes visitatorer traffer afgerelser om de ydelser, der skal leveres efter
udskrivelsen.

Arhus Kommunes visitatorer traffes pé alle hverdage og har telefontid mellem k. 8.00 —
15.00.

Udskrivningstidspunkt/dato skal aftales neermere med den af borgeren valgte leverandgr.
Udskrivning kan ske alle ugens dage, hvis udskrivningen er planlagt/aftalt med
leverandgren.

Ved udskrivningen skal det sikres, at den eventuelt ngdvendige hjelp, hjelpemidler eller
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andet er til stede i hjemmet. Dette sker ved en koordineret kontakt til visitator samt den
valgte leverandgr.

Hvis borger fgr indleeggelsen modtog pleje og/eller praktisk hjeelp, og hvis borger allerede
har valgt kommunen (lokalcentret) som leverandgr, og han/hun blot skal have startet sin
hjeelp op igen, kontaktes visitator. Visitator sender en advis til lokalcentret.

Herefter er det lokalcentret, der aftaler med sygehuset, hvornar borger kommer hjem.
Nedenstaende varslingsfrister overholdes.

Hvis borger har valgt en privat leverandgr, er det visitator, der aftaler
udskrivningstidspunktet med hospitalet. Nedenstaende varslingsfrister overholdes.

Er der tale om akut udskrivning (indleeggelse og udskrivning i en week-end) vil kontakt og
aftaler omkring dette kunne ske til det pageeldende lokalcenters ansvarshavende
sygeplejerske, som saledes koordinerer den pleje (ernering og pleje), der er behov for at
iveerksatte. Den ansvarshavende sygeplejerske sikrer, at der efterfelgende ivaerksettes
visitation fra Arhus Kommunes visitationskontor.

Arhus Kommune overvejer mulighederne for eventuelt at etablere et akut modtageteam, der
har sin gang/funktion pa hospitalsafdelingerne for at sikre hurtige, smidige og veltilrettelagte
udskrivel-sesforlgb for borgerne.

Retningslinjer for udskrivningsforlgb for patienter med nedsat funktionsevne

Udskrivende afdeling:

e Sikrer, at patient og pargrende er velinformeret om diagnose, behandlings- og
rehabiliteringsindsats, risiko for komplikationer og bivirkninger ved behandling
versus ikke behandling, statte-, omsorgs- og forebyggelsesmuligheder samt
muligheder for egen indsats.

e Sikrer, at praktiserende laege og visitator/hjemmeplejen inddrages sa tidligt som
muligt i planlaeegningen af udskrivelsen ved enten telefonisk dialog/konference eller
udskrivningskonference, afhaengig af kompleksiteten.

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

e Fremsender relevante og fyldestggrende oplysninger om patienten til praktiserende
lege og hjemmepleje ved udskrivelsen pr. fax .

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

27



Udkast til sundhedsaftale mellem Arhus Kommune og Region Midtjylland

Varslingsfrister i forbindelse med behov for personlig pleje, praktisk hjeelp og

sygepleje efter udskrivning:

Ved udskrivning af patient med uaendret funktionsevne — sygeplejeydelser

Borgere, der har behov for enkle
sygeplejeydelser (f.eks. sarskift, poseskift og
gjendrypning)

Borgere der har behov for komplicerede
sygeplejeydelser

Varsling sker til hjemmesygeplejen ved
lokalcentret senest mellem kl. 13.30 — 14.30
samme dag, som sygeplejeydelsen skal
udfares

Varsling skal ske sa tidligt som muligt og
senest 1 dggn inden udskrivelsen

Varslingsfristen kan kun overholdes, hvis de ngdvendige sygeplejeartikler sendes med fra

hospitalet til det farste dagn.

Ved udskrivning af patient med uaendret funktionsevne hvor borgeren er “kendt” af kommunen

Borgere, der har behov for:

- praktisk hjalp (rengering, tgjvask,
indkeb)

- personlig pleje (f.eks. hjeelp til af- og
paklaedning, ugentligt bad udfert af
hjemmehjelpere)

Borgere, der indleegges pa MVA (Medicinsk

Visitations Afsnit) men som udskrives igen

indenfor samme dagn eller morgenen efter.

Samarbejde med geriatrisk team.

Varsling sker til visitator i Arhus Kommune
s& hurtigt som muligt og senest dagen far
udskrivning

Patienter kan sendes hjem samme dag, hvis
de kun lige har veeret inde at vende en nat —
efter konkret aftale med kommunens
visitator. Udskrivelsen sker i teet
samarbejde mellem MVA og geriatrisk
team.

Ved udskrivning af patient med nedsat funktionsevne

Borgere, der har behov for:

- pleje og omsorg udfart af hjemmehjalpere

- omfattende sygeplejehandlinger
Borgere, der har behov for:

Varsling sker til visitator sa tidligt som
muligt og senest 3 dage for udskrivning

Varsling skal ske sa tidligt som muligt og
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- hjeelpemidler senest 5 dage far udskrivning
Borgere, der har behov for: Varsling skal ske sa tidligt som muligt og
- omfattende boligendringer senest 14 dage fgr udskrivning

OBS: Ved pludselige @ndringer i patientens/familiens situation gives altid besked til
kontaktpersonen pa hospitalsafdelingen eller degnhjemmeplejen. Herunder hgrer ogsa
dedsfald.

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

Retningslinjer for serlige ydelser ved udskrivning

Medicin og utensilier
Hospitalsafdelingen har fglgende opgaver ved patienter, der udskrives med gndret
medicinordination:

o fra hospitalet medgives patienten recept og medicin til ca. 1 dggns forbrug, sa
behandlingen kan fortszettes indtil medicin kan rekvireres pa apoteket. Hvis borgeren
ikke selv kan administrere medicinen, skal den veere doseret

e patienten medgives recepter eller alternativt: afdelingen indtelefonerer recepten til
apotek og laver aftale med patient og evt. pargrende om udbringning eller afhentning
af medicinen

e patienten medgives en omhyggeligt ajourfgrt og letleselig medicinliste til
hjemmesygeplejersken

e afmelding af borgers apotekerdispenseret medicin

e sgrge for at kontakte hjemmesygeplejersken, hvis hun skal medvirke ved
medicindispensering og administration

Hospitalsafdelingen har fglgende opgaver ved patienter, der udskrives med usendret
medicinordination:
o fra hospitalet skal patienten medgives recept pa eventuelt manglende medicin
e hospitalsafdelingen skal give besked til hjemmesygeplejersken, hvis hun skal
medvirke ved medicindispensering og administration
e patienten skal medgives en ajourfart, letlaeselig medicinliste til hjemmesygeplejersken

OBS: Hospitalspersonalet skal vaere opmarksomme p4, at hvis patienten afmeldes
dosisdispen-seringen, sa er der ingen medicin i borgers hjem.

For patienter, der har medbragt eget medicin pa hospitalet under indlaeggelsen, skal
hospitalet sgrge for, at patienten far medicinen med hjem ved udskrivning.

Laegefagligt begrundet behov for genoptreening efter udskrivningen
Hospitalet skal, inden patienten udskrives, vurdere, om patienten har et leegefagligt
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begrundet behov for genoptraning efter udskrivning.

Hvis patienten har behov for genoptraning efter udskrivning, udarbejder hospitalet en
genoptreaningsplan. Patienten far genoptraningsplanen med i handen ved udskrivning. Kopi
af genoptraningsplanen sendes til patientens egen laege samt hjemkommune, hvis der er
givet samtykke dertil.

Se sundhedsaftalen om genoptraning

Hjeelpemidler og udskrivning

Hospitalsafdelingen skal sikre, at eventuelle midlertidigt udlante hjeelpemidler er til stede i
hjemmet inden udskrivelsen. Hospitalsafdelingen skal ogsa sikre, at hjelpemidlerne fysisk
kan veere i hjemmet, og at de kan anvendes i hjemmet.

Se sundhedsaftalen om hjaelpemidler

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

| Sekrav 1 |

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

| det falgende bringes eksempler pa behandlings- og rehabiliteringstilbud, stette og
omsorgstilbud til sikring af hurtig udskrivning af feerdigbehandlede patienter.

Kommunale tilbud

Den kommunale hjemmepleje:

Beredskab i forhold til visitation

Udskrivningstidspunkt/dato skal aftales n&ermere med den af borgeren valgte leverandeor.
Udskrivning kan ske alle ugens dage, hvis udskrivningen er planlagt/aftalt med
leverandgren.

Ved udskrivningen skal det sikres, at den eventuelt ngdvendige hjzlp, hjelpemidler eller
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andet er til stede i hjemmet. Dette sker ved en koordineret kontakt til visitator samt den
valgte leverandgr.

Visitationen skal sikre, at borgeren oplyses om frit valg af leverandgr til pleje og/eller
praktisk hjelp.

Hvis borger far indleeggelsen modtog pleje og/eller praktisk hjeelp, og hvis borger allerede
har valgt kommunen (lokalcentret) som leverandgr, og han/hun blot skal have startet sin
hjaelp op igen, kontaktes visitator. Visitator sender en advis til lokalcentret. Herefter er det
lokalcentret, der aftaler med hospitalet, hvornar borger kommer hjem.

Hvis borger har valgt en privat leverandgr, er det visitator, der aftaler
udskrivningstidspunktet med hospitalet.

Er der tale om akut udskrivning (indleeggelse og udskrivning i en week-end f.eks. pa
Medicinsk Visitations Afsnit) vil kontakt og aftaler omkring dette kunne ske til det
pageaeldende lokalcenters ansvarshavende sygeplejerske, som saledes koordinerer den pleje
(ernaering og pleje), der er behov for at iveerksatte. Den ansvarshavende sygeplejerske
sikrer, at der efterfalgende iveerkseettes visitation fra Arhus Kommunes visitationskontor.

Udskrivning” efter skadestuebesgg

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og Arhus Kommune arbejder pa at finde en
smidig lgsning pa “udskrivninger” fra skadestuen, som sker i vagttiden, og hvor borgeren
ikke er “kendt” af kommunens hjemmepleje. Det kan f.eks. veere en &ldre borger, der er
faldet, og som er kommet pa skadestuen til udredning for brud. Hvis skadestuebesgget
afsluttes sent om aftenen, og borgeren er utryg ved at komme hjem til en tom lejlighed — og
hvis borger skal have etableret hjzlp til f.eks. toiletbesgg.

Som hovedregel skal patienten hjem til eget hjem - eventuelt med stgtte og hjelp fra den
ansvarshavende sygeplejerske i Arhus Kommune. Ansvarshavende sygeplejerske kan sikre
den ngdvendige akutte hjeelp og sikre, at der efterfalgende eventuelt sker kontakt til
kommunens visitationskontor, hvis borger skannes at have behov for yderligere hjalp/pleje.
| forbindelse med ferier og hgjtiderne kan Arhus Kommune dog have svert ved at efterleve
denne ordning.

Hospitalet tilbyder indleeggelse/overnatning efter en konkret individuel vurdering til dagen
efter til nogle af disse patienter. Hospitalet kontakter Arhus Kommunes visitationskontor,
hvis borger skannes at have behov for pleje og/eller praktisk hjeelp efter udskrivning.

Seerlig opmaerksomhed om Servicelovens regler vedr. egenbetaling for midlertidig hjemmepleje
Hvis en borger inden udskrivning kun modtog praktisk hjeelp, og efter udskrivning
midlertidigt har behov for pleje, sa kan det veere forbundet med egen betaling. Visitator kan
oplyse borgeren om omfanget af egenbetalingen. Egenbetalingen er indkomstreguleret. Den
maksimale timebetaling udggr i 2007 106 kr. pr. time.
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Der er principielt ikke noget loft over, hvor lang tid midlertidig er. Det afggrende er, om
borgeren igen kommer til at kunne udfgre opgaven selv.

Eget hjem:
Stette til pargrende

Der er mulighed for aflastning og stette til pargrende — dels ved kommunens
aflastningspladser (og hospiceaflastningspladser), via fast vagt fra vagtberedskabet og
indsats fra frivillige hjelpere tilknyttet Sundhed og Omsorg i Arhus Kommune.

Specialsygepleje, fx ngglepersoner pa sarpleje, inkontinens, palliativ pleje, MRSA, demens
Beskrivelse af specialfunktioner indenfor det sygeplejefaglige omréde i Arhus Kommune:
Inkontinens:
Kontinenssygeplejersker har kompetence til at identificere problemstillinger indenfor
inkontinens, planlaegge udredning og gennemfgre behandlingen i samarbejde med
praktiserende laeger, specialafdelinger, plejepersonale og fysioterapeuter

Den palliative indsats

Disse sygeplejersker med seerlig uddannelse indenfor palliation indgar i et teet
samarbejde med bl.a. det palliative team ved Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus, praktiserende laeger og borgernes kontaktpersoner i hjemmet. Opgaverne
bestar i supervision og koordinering af pleje og behandling af deende borgere i eget
hjem.

Sarpleje

Disse sygeplejerskers ansvarsomrade er sikring af kvalitet og kontinuitet indenfor
sarpleje i samarbejde med praktiserende laege og specialafdelinger p& Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus

Demens

Demenskoordinatorer er specialuddannede sygeplejersker og terapeuter. Deres
funktion skal understatte det rehabiliterende og tveerfaglige perspektiv, som
kendetegner demensomradet. De samarbejder bl.a. med lokalt ansatte
ressourcepersoner (demensngglepersoner) og eksternt med Demensklinikken og
Gerontopsykiatrisk afdeling. Koordinatorernes funktion og samarbejdsrelationer skal
sikre kobling mellem den sundhedsfaglige og den socialfaglige indsats pa
demensomradet.

Intravengs medicinadministration og veesketerapi
Disse behandlingsformer kan ivaerksattes i borgers eget hjem efter aftale med
hjemmesygeplejersken og efter de geeldende regler i den sundhedsfaglige instruks for
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medicinhandtering og vaesketerapi i Magistratsafdelingen for Sundhed og Omsorg,
Arhus Kommune

Vagtberedskab med mulighed for fast vagt

Vagtberedskabet er en ordning, der giver de praktiserende leeger og vagtleeger mulighed for i
samarbejde med hjemmeplejen at rekvirere fast vagt til syge borgere i eget hjem.

Formalet med ordningen er at forebygge ungdige indlaeggelser pa hospitalet — bl.a. ved at se
tiden an, eller ved at aflaste en pargrende til en syg i hjemmet.

Det er de praktiserende leeger og vagtleger, der kan rekvirere fast vagt. Rekvirering af fast
vagt kan ske i samarbejde med hjemmesygeplejersken pa lokalcentret. Laeger fra geriatrisk
team og det palliative team kan ligeledes rekvirere fast vagt til borgere i hjemmet.

Se nermere beskrivelse af ordningen i sundhedsaftale om indlaeggelse — krav 2.

Kommunale institutioner:

Aflastningspladser og korttidspladser

Arhus Kommune yder i henhold til Serviceloven aflgsning i hjemmet og aflastning udenfor
hjemmet. Servicelovens § 91 forpligter kommunen til at rade over et antal korttidspladser.
Korttidspladser er boliger, hvortil der er knyttet omsorgs- og servicefunktioner med
tilhgrende personale. Der er tale om 1-rums boliger med kaldeanlag.

Arhus Kommune har idag i gennemsnit 87 korttidspladser, hvoraf ca. 47 er faste
korttidspladser og ca. 40 er fleksible korttidspladser. Pladserne er geografisk spredt pa de
forskellige lokalcentre og plejehjem i kommunen.

Det er visitator, der kan visitere til ophold pa korttidsplads. Visitation til korttidsplads kan
bl.a. ske ved udskrivelse fra hospital, hvor der skal ske a&ndringer i boligen inden borgeren
kan komme hjem.

Plejehjemspladser og plejeboliger

Arhus Kommunes byrad indledte i 1996 en moderniseringsplan for utidssvarende plejehjem.
Samtidigt pagar der en udbygning af boligantallet. Det tilstreebes, at der i 2010 er 48,3 eldre-
eller plejeboliger for hver 100 + 80 arige i Arhus Kommune.

Alle plejeboliger sgges placeret i overskuelige bofeellesskaber med lukkede gange, felles
opholdsrum og tilknyttede omsorgs- og servicefunktioner. Ved plejeboliger er der personale
deggnet rundt.

Plejeboligerne er iser egnede for beboere, der har et stort pleje- og omsorgsbehov — bade
fysisk og psykisk. Boligerne er bl.a. velegnede til beboere, der lider af demens.

Alle plejeboliger og aldreboliger i Arhus Kommune tildeles efter behov.

Hvis man gnsker at ansgge om en &ldre- eller plejebolig skal man henvende sig til visitator,
der visiterer til boliger.
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Ansggere under 67 ar skal henvende sig til socialcentret, der er ansvarlig for og star for
sagsbehandlingen vedrgrende alle borgere under 67 ar.

Sundhedscentre/sundhedsklinikker

Sundhedscenter Arhus

Arhus Kommune har &bnet Sundhedscenter Arhus, hvor der bl.a. gennemfares
patientskoletilbud til 3 grupper: a) borgere med KOL sygdom, b) borgere med hjerte-kar
sygdom samt 3) borgere med diabetes.

Det er praktiserende leeger, der kan henvise til patientskoletilbudene.

Henvisningskriterier samt yderligere oplysninger om tilbudene i sundhedscentret fremgar af
den Klinisk Info, der er udarbejdet i samarbejde med praksiskonsulenter ved de relevante
hospitalsafdelinger og Arhus Kommunes praksiskonsulent i Sundhed og Omsorg.

Der vil vaere et teet samarbejde med praktiserende leeger og personale pa de
hospitalsafdelinger, der behandler og plejer patienter med ovenstaende diagnoser.

Sundhedsklinikker

Arhus Kommune har etableret sundhedsklinikker fysisk beliggende ved lokalcentrene. Pa
sundhedsklinikken udfgres bl.a. sygeplejeopgaver, hvor borgeren kommer pa lokalcentret
frem for, at sygeplejersken kommer i hjemmet. Herudover kan borgeren fa rad og vejledning
om sundhed og sygdom. Etableringen af sundhedsklinikkerne er et led i Sundhed og
Omsorgs sundhedspolitik. Nar borgeren kommer pa lokalcentret har han/hun samtidigt
mulighed for at benytte lokalcentrets gvrige tilboud — bl.a. spisning i caféen eller deltagelse i
aktiviteter.

Regionale tilbud

Udgaende specialisttilbud fra Arhus Universitetshospital

Det palliative team, Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Palliativt Team blev oprettet i 1999.

Teamet kan pa hverdage mellem 9.00 — 15.00 kontaktes pa TIf. 89 49 46 70.

| week-enden sker kontakten til teamet via onkologisk afdeling D2, Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus pa tif. 89 49 24 82.

Patienten henvises til det palliative team enten af egen laege eller af hospitalsafdelinger.
Patienten skal have en uhelbredelig sygdom ledsaget af en kompliceret palliativ
problemstilling samtidigt med, at mulighed for kurativ behandling af sygdommen skal veere
udtemte.

Det palliative team har et teet samarbejde med patientens egen lzege og lokale smerteteams.
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Det geriatriske team, Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
Geriatrisk Team blev oprettet i 1994. Det er praktiserende laege, der henviser patienten til
geriatrisk team.
Teamets opgaver bestar i geriatrisk:
e diagnosticering, behandling og genoptraning i patientens eget hjem
e behandling i dagafsnit
e visitation fra andre afdelinger
o folge-hjem funktion
Personalet i geriatrisk team bestar af leeger, sygeplejersker, terapeuter og sekreterer.

Apopleksiteam, Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Apopleksiteamet er et tveerfagligt team, som bestar af en fysioterapeut, en ergoterapeut og en
leege fra geriatrisk afdeling. Apopleksiteamet deltager alle hverdage i morgenkonferencen pa
Neurologisk Afdeling F, hvor alle nye patienter gennemgas med henblik pa deres videre
forlgb.

Apopleksiteamets opgaver:

1. Visitere apopleksipatienter til videre behandling og rehabilitering pa G2-G3.

2. Visitere apopleksipatienter til hjemmerehabilitering.

3. Apopleksipatienter henvist fra egen leege eller hjemmesygepleje. Specifik vurdering og
treening af folger efter apopleksi eller evt. nye apopleksitilfeelde. Stillingtagen til
medicin, udredning mv. Tvearfaglig vurdering og planlaegning af traening i hjemmet.
Opfelgning pa ultralyd af halskar, cardiologisk undersggelse, videoflouroskopi.
Koordinere kort indleeggelse pa F2 for patienter til PEG-sonde. Evt. give 1.V.
antibiotika i hjemmet fgr undersggelse.

6. Tilsyn pa andre afdelinger (neurokirurgisk, lungemedicinsk m.fl.)
7. Anden geriatrisk radgivning vedrgrende patienter pa F2.
8. Medicinjustering hos patienter, der far problemer med f.eks. kramper, faldtendens,

smerter i lammede arm eller ben, kontrakturer m.m.

9. Serlige opgaver i forbindelse med hjemmerehabiliteringspatienter

ok~

GO-team, Geriatrisk-ortopaedkirurgisk team, Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
GO-teamet bestar af 3 personer, en fysioterapeut, en laege og en sygeplejerske ansat i
geriatrisk afdeling. Teamet har et seerligt tilbud i forbindelse med udskrivelse af &ldre
borgere til plejebolig eller plejehjem efter en collum femoris fractur (hofteneert larbensbrud).
Interventionen sker fra fysioterapeut, laege og sygeplejerske, da denne patientgruppe kraever
en multifacetteret tveerfaglig indsats indenfor det geriatriske speciale.

Formalet med GO-teamet er — via intervention pa ortopaedkirurgisk afsnit E4 og i
plejeboligen — at mindske mortaliteten blandt disse patienter. Tilbuddet svarer til det, andre
patienter tilbydes ved overflytning til geriatrisk afdeling. Beboere i plejeboliger er svage, og
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skannes derfor at have bedst af hurtigt at komme tilbage til plejeboligen og til det personale,
der kender beboeren godt.
Ordningen medvirker samtidigt til at forhindre genindlaeggelser.

Under indlaeggelsen pa E4 tilser GO- team beboeren/patienten pa hverdage.

Ved udskrivelsen fra E4 medsender GO-team en pjece, der beskriver teamets opgaver i
forbindelse med de 3 planlagte opfalgende besgg. Ved disse besgg er det muligt for personalet
i plejeboligerne at fa rad og vejledning i forhold til de konkrete problemstillinger, der er
opstaet efter operationen, hos den enkelte beboer.

Det er muligt at kontakte GO-team telefonisk med problemstillinger relateret til operationen
efter hoftebrud. Personalet i plejeboliger/plejehjem far et direkte telefonnummer til GO-
teamet via borgers kontaktkort. GO-teamet afslutter patienten efter de 3 besgg.

litsygeplejersker, Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, lungemedicinsk afdeling

Pa Lungemedicinsk afdeling B er ansat et antal iltsygeplejersker, der har det som
hovedopgave at varetage tilretteleeggelsen og behandling af patienter med ilt i hjemmet.
Iltsygeplejerskerne er ansvarlige for sygeplejen i det totale patientforlgb, herunder visitering,
tilretteleeggelse af behandlingsforlgb, koordinering og gennemfgrelse samt evaluering af
patientforlgb.

Formalet med ordningen er, udover at sikre den bedst mulige behandling af den enkelte, ogsa
at fremme patienternes tryghed i forbindelse med iltbehandling samt at forebygge ungdige
indleeggelser.

Indsatsen tilretteleegges, udfagres og evalueres i teet samarbejde med afdelingen,
ambulatorium, speciallzeger og hjemmeplejen.

Det konkrete tilbud om iltterapi til den enkelte patient laves pa baggrund af observationer og
analyser af den enkeltes behov.

Distriktspaediatrisk ordning (DP), Arhus Universitetshospital, Skejby
Distriktspadiatrisk ordning blev et permanent tiloud pa Bgrneafdelingen ved udflytningen
til Arhus Universitetshopital, Skejby i 1996.

Tilbuddet gives til bgrn og deres familier, der:

« er indlagt pa Bgrneafdelingen pa Arhus Universitetshospital, Skejby
» har bopel i Arhus Kommune

* har ressourcer til at pleje og behandle barnet i eget hjem

I DP er der ansat fire meget erfarne barnesygeplejersker, der i det daglige har et teet
samarbejde med laeger og sygeplejersker i Barnemodtagelsen og Barneafdelingens
Akutafsnit A2.
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DP karer ud til barnene og deres familier pa hverdage i tidsrummet mellem kl. 7:30 og kl. 23
samt mellem Kkl. 8-16 i weekender. Bgrnene henvises til DP fra alle afsnit i Barneafdelingen
samt fra Mor- Barn - Afsnittet pa Fedeafdelingen. Det er en tvaerfaglig vurdering og
legefagligbeslutning, om det er forsvarligt, at barnet plejes og behandles videre i eget hjem.
Leegen udarbejder en behandlings- og undersggelsesplan for barnet ved udskrivelsen, som
sygeplejerskerne fglger og dokumenterer.

Under indlaeggelsen i hjemmet, er barnet tilknyttet sit afsnit i Barneafdelingen, hvortil
familien kan henvende sig uden for DP’s abningstid. Det er ligeledes stamafsnittet, der tager
sig af de videre undersggelser, hvis der er brug for dette. Det er dog oftest
distriktssygeplejersken, der har den koordinerende rolle. Opgaverne i DP er ikke kun
behandling og pleje af det syge barn, men oplaring, vidensformidling, undervisning,
kommunikation og observation af de hjemlige forhold, der evt. kan have indvirkning pa
barnets sygdom (eks. ved barn med astma) og ikke mindst tryghedsskabelse for hele familien.

Jordemgdrenes udgaende team, Fadeafdelingen, Arhus Universitetshospital, Skejby
Fodeafdelingen pa Arhus Universitetshospital, Skejby tiloyder alle ambulante fgdende et
hjemmebesgg. i 2006 fadte 1202 kvinder ambulant og 66 % af dem modtog efterfglgende
besgg af jordemoderen.

Fadejordemoderen orienterer inden udskrivelsen familien om, at der er et tilbud om at
afleegge familien et barselsbesgg den felgende dag.

Fadeafdelingen ringer til alle ambulante fadende dggnet efter udskrivelsen, m.h.p at lave
aftale om et hjemmebesgag.

Pa barselbesgget draftes dels emner omkring barnets trivsel, amning, degnrytme m.v. og dels
emner omkring moderens tilstand, familien, sgskende m.v.

Hvis der er serlige problemer, eller familien virker lidt sarbar, faxer jordemgdrene straks
besked til sundhedsplejersken, sa hun kan afleegge familien et besgg hurtigst muligt.

Patientskoler ved Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus har patientskoler pa en raekke omréder. | det
falgende er tilbuddene vedrgrende diabetes-patienter og hjerterehabilitering beskrevet
naermere.

Diabetes:

P& Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus har bade afdeling C og afdeling M tilbud om
undervisning af bade type 1 og type 2 diabetes patienter. Derudover er der pa afdeling M et
seerligt undervisningsforlgb med fokus pa de serlige problemstillinger omkring krav til
fodpleje.
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Hjerterehabilitering:

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus har to rehabiliteringstilbud til hjertepatienter.
Det drejer sig om a) et rehabiliteringstilbud til hjertepatienter med akut myocardieinfarkt
eller hjertesvigt og b) et rehabiliteringstilbud til hjerteinsufficienspatienter.

Se sundhedsaftalen om sundhedsfremme og forebyggelse, krav 1 for en naermere beskrivelse
af tilbudene.

@vrige patientskoler/patientundervisning pd Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus:
P& Arhus Universitetshospital Arhus Sygehus er der udover de ovennavnte patientskoler en
reekke andre undervisningstilbud til patienter i relation til forstaelse og behandling af deres
sygdom.

Det drejer sig om:

Eksemskole, Dermatologisk afdeling S

Ortoskole, Keebekirurgisk afdeling

Astmakursus, Allergiambulatoriet

Tarmskole, Medicinsk Hepato-Gastroenterologisk afdeling V

Osteporoseskole, Medicinsk endokrinologisk afdeling C

Oplering i veeksthormonbehandling, Afdeling M, ambulatoriet

Smerteskole, Smerteklinikken

Ny viden og statte til patienter og pargrende. Onkologisk afdeling D4

Ernaering og mundpleje til patienter med hoved-halskraft,onkologisk afd. D2

Patientskoler, Arhus Universitetshospital Skejby
Arhus Universitetshospital, Skejby har patientskoler p& en raeekke omrader og nedenfor er
udvalgte skoler beskrevet kort:

HIV-kursus

Formalet er at give patienterne sterre indsigt i at leve med en kronisk sygdom og hjelp til
aendring af livsstil herunder rad og vejledning om kost, rygning, alkohol og motion. Desuden
skal patienterne laere at monitorere egen sygdom.

Tilbuddet udger 2 dage pa et halvt ar og undervisningen, som foregar pa hold med ca. 12
deltagere, varetages af hiv-radgiver og sygeplejersker fra Infektionsmedicinsk afd. Q.
Derudover deltager leger, sygeplejersker, radgivere og en HIV-smittet patient fra
patientforeningen HIV danmark.

Nyreskole
Formalet er at give patienten gget indsigt i egen sygdom og give patienten hjelp til at tackle
livet med en kronisk sygdom.

Tilbuddet udger 6 lektioner pa hold med 8-10 deltagere. Undervisningen varetages af
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fysioterapeuter, leeger, sygeplejersker og dieetister.

Oplering i Peritonealdialyse (P-dialyse)
Tilbuddet gives nar patienten skal opstarte p-dialysebehandlingen. Formalet er at give

patienten gget indsigt i egen sygdom og leere patienten at tackle livet med en kronisk sygdom.

Desuden undervises patienterne i at behandle og monitorere egen sygdom.

Undervisningen er individuel og tilbuddet omfatter 4-8 heldags lektioner. Undervisningen
varetages af sygeplejersker.

Hjerterehabilitering
Arhus Universitetshospital, Skejby tilbyder hjerterehabilitering (fase 2, specialiseret
genoptraening) til relevante hjertepatienter. Tilbuddet omfatter bade fysisk traning,

vejledning vedr. livsstilsfaktorer m.m, statte til rygeafvaenning og vejledning i kostomleegning

m.v.
Undervisningen varetages af sygeplejersker, fysioterapeuter og diztister.

Bgrneomradet

Pa bgrneomradet er der patientskoler indenfor fglgende omrader:
e Epilepsiskole

Astmaskole

Diabetesskole

Gigtskole

Cystisk firbroseskole

Serlige samarbejdsaftaler om udvalgte patientgrupper
Arhus Amt og Arhus Kommune har lang tradition for samarbejde bl.a. om udvalgte
patientgrupper (dgende, demente etc.).

Region Midtjylland og Arhus Kommune gnsker, at flere af disse samarbejdsprojekter
viderefgres i den nye sundhedsaftale.

Det drejer sig om:
e samarbejde om patienter i hjemme posedialyse
e samarbejde om indsatsen for alvorligt syge og dgende
e samarbejde pa demensomradet

Hertil kommer en hensigtserklaring om at etablere et udbygget samarbejde mellem Arhus
Universitetshospital, Skejby og Arhus Kommune, Sundhedsplejen pa bgrneomrédet.

Samarbejde om stgtte til patienter i hjemme-posedialyse
Arhus Kommune og Region Midtjylland er enige om at statte op med hjalp til borgere, der
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gnsker og har mulighed for at veaere i hjemme posedialyse.

Nogle patienter klarer selv opgaven. Andre patienter har behov for hjelp til til- og
frakobling af dialyseapparatet m.m. | de situationer traeder personale fra kommunens
hjemmepleje til. Region Midtjylland betaler Arhus Kommune for disse ydelser. Der afregnes
en gang arligt.

Det er aftalt, at Arhus Kommune pé arsbasis maksimalt far betalt 120.000 kr. pr. borger i
posedialyse. Der modregnes betaling for de eventuelle dage, borgeren er indlagt pa
hospitalet.

Samarbejde om indsatsen for alvorligt syge og dgende

Arhus Kommune og Region Midtjylland samarbejder om indsatsen for alvorligt syge og
dgende.

Samarbejdet omfatter bl.a. etablering af hospicepladser pa Hospice Sgholm.

Antallet af hospicepladser pa Hospice Sgholm er gradvist udbygget, og er nu i alt 11 pladser

Det aftales, at aftalen pa hospiceomradet forleenges til og med udgangen af 2007. | lgbet af
2007 skal der findes en ny samarbejdsmodel for Hospice Sgholm. Arhus Kommune kommer
med udkast hertil i Igbet af 1. halvar 2007.

I 2007 finansierer Region Midtjylland efter regning de 3,5 + 2 hospicepladser.

For at komme pa hospice skal man vere uhelbredeligt syg. Det vil sige, at helbredende og
livsforleengende behandling er afsluttet, sa pleje og behandling fremover vil vere af
lindrende karakter. Efter en tid pa hospice vil mulighederne for hjemmeophold blive
vurderet. Nogle vil maske kunne vaere hjemme i en kortere eller laengere periode.

Det skal vaere den syge selv, der gnsker ophold pa hospice.

Henvendelsen om ophold pa Hospice Sgholm kan ske fra flere sider: Den syge selv,
pargrende, egen lege, lokalcenter eller fra sygehuset. Blot skal der falge en laegelig
beskrivelse af sygdomshistorien, prognosen og begrundelse for valg af hospice. Nar der er
plads pa hospice, vil der blandt henvendelserne blive foretaget en prioritering. Herefter
fglger en personlig visitationssamtale fra hospice. Der indhentes tilladelse til rekvisition af
sygeplejemaessige - og leegelige oplysninger. Efter visitationssamtalen vil indlaeggelse pa
hospice ofte ske i lgbet af 1-3 dagn.

Pa Hospice Sgholm udfgres plejen af veluddannede og erfarne sygeplejersker. Desuden er
der tilknyttet en fysioterapeut, en prast og en psykolog. Der etableres kontakt til egen laege.
Herudover er der til hospice tilknyttet laeger, som er specialister i smertebehandling og anden
lindrende behandling. Laegerne kommer fra det palliative team fra Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus.

Hospice Sgholm samarbejder med et korps af frivillige. De frivilliges arbejde bestar af
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praktiske geremal samt stgtte til beboeren og pargrende pa Hospice Sgholm. Desuden kan
frivillige stotte og aflaste familier, der passer uhelbredeligt syge og deende derhjemme. De
frivillige har alle gennemgaet et kursus, men deltager ikke direkte i plejeopgaver.

Samarbejde pa demensomradet

Region Midtjyllands politik for udredning af mennesker med demens

Udredning for demens sker hos praktiserende leeger, pa Demensklinikken og pa
Gerontopsykiatrisk afdeling, Psykiatrisk Hospital.

Praktiserende leeger har hovedansvaret for demensudredningen. Praktiserende laeger
varetager diagnosticering af de sveere og middelsveere tilfeelde (oplagte tilfeelde) af demens.
Der er indgaet en serlig honoreringsaftale med de praktiserende laeger i forbindelse med
demensudredning, og de praktiserende laeger har mulighed for direkte at henvise til en CT-
scanning og blodpregvetagning for at vurdere arsagen til demens.

I de vanskelige tilfaelde af let til moderat demens, og hvor der er tvivl, om hvorvidt en borger
er dement eller ej, sker vurderingen af specialister p& Demensklinikken ved Arhus
Universitets-hospital, Arhus Sygehus. I Demensklinikken er ansat leeger, neuropsykolog,
sygeplejerske og sekreteer. Der er tet samarbejde fra Demensklinikken til borgerens
hjemkommune.

Udredning for demens sker ogsa ved Gerontopsykiatrisk afdeling, og det er ogsa her, borgere
med sveaer demens og adfaerdsforstyrrelser indlegges, hvis der er behov herfor.

Arhus Kommunes demenspolitik og afledte organisering (Sundhed og Omsorg)

Arhus Kommune, Sundhed og Omsorg er i gang med at revidere kommunens demenspolitik.
Der skal udarbejdes konkrete mal pa baggrund af et vedtaget veerdiggrundlag for indsatsen.
Til dette arbejde hentes viden hos borgere, som har demens, hos pargrende og hos
kommunens personale.

Verdigrundlaget siger:
Hjeelp og stette til borgere med demens gives med det formal at bevare falelsen af identitet og
veerdighed

Det betyder, at:
e Borgere med demens tilgodeses med udgangspunkt i den enkeltes behov
e Borgernes hverdagsliv er udgangspunktet for forstaelsen af livet med demens
e Borgerne tilgodeses ud fra en ensartet og fagligt ajourfart, vidensbaseret holdning til
demens

Hjeelp og statte til borgere med demens tager udgangspunkt i det sundhedsfremmende perspektiv
og i de veerdier, som det rehabiliterende perspektiv rummer
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Det betyder at:

e Borgere med demens stgttes i fortsat at vaere deltagende og selvbestemmende
samfundsborgere i det omfang, det er muligt

e Fokus rettes mod de tilbageblevne muligheder, i lige sa hgj grad som mod de mistede
funktioner

e Borgere med demens, de professionelle, de frivillige og det naere netveerk er vigtige
deltagende samarbejdspartnere i indsatsen

e Der findes flere typer plejeboliger og boformer, som tilgodeser forskellige
demensbetingede behov

e Indsatsen retter sig ogsa mod borgere, som har risiko for at udvikle demens

Der skal fremover malrettet informeres om demens til den brede befolkning hvilende pa en
forebyggende og en sundhedsfremmende strategi

Indsatsen er organiseret med henblik pa at tilgodese borgere, der har demens i bade tidligere
faser og senere faser. Kommunen har derfor flere specialiserede enheder:

Demenscaféen er et anonymt oplysnings-, radgivnings-, samveers- og stgttecenter for
mennesker med demens i tidligt stadie og deres naermeste. Her gives oplysning til alle
borgere med behov for eller interesse for information om demens bl.a. via undervisning,
foredragsvirksomhed og tilbud om studiebesgg. For borgere med demens, som endnu ikke er
fyldt 65 ar, og deres naermeste, er der szrlige aktivitetstilbud pa caféen.

Caféen er beliggende p& Marselisborg Centret, Bygning 20, P. P @rumsgade 11, 8000 Arhus
C

Lokalcentrene Alle ansatte ved Arhus Kommunes lokalcentre modtager undervisning
indenfor demensomradet for at sikre kvaliteten i indsatsen. P4 alle lokalcentre findes en
demensnggleperson, der er medarbejdernes lokale konsulent.

6 af lokalcentrene er ”ngglecentre”. Disse centre kan give specialtilbud og star for
vidensformidling.

Ved hvert ngglecenter er der ansat en demenskoordinator, som bl.a. er konsulent for
distriktets gvrige lokalcentre. Demenskoordinatorerne star ogsa for vidensformidling og
praksisudvikling i samarbejde med Arhus Kommunes udviklingskoordinator pa
demensomradet.

Demenskoordinatorerne medvirker ved udredning, ved radgivning og ved visitering til
specielle tilbud.

Dagcentre | 2007 forventer Arhus Kommune at etablere 2 enheder for borgere, som ikke bor i
plejebolig, men som har brug for statte i hverdagen. Indsatsen er rettet mod borgere, som
ikke kan drage nytte af at bruge lokalcentrene.

42



Udkast til sundhedsaftale mellem Arhus Kommune og Region Midtjylland

Caritas, specialplejehjem for tilbud pa demensomradet rummer 72 plejeboliger for borgere, der
har et szerligt behov.

Region Midtjylland og Arhus Kommune forpligter sig til at melde eventuelle eendringer pa
demensomradet til samarbejdspartnerne, samt til at sikre, at informationerne pa portalen
”Demensdgren” er ajourfarte.

Hensigtserklaring om udbygget samarbejde mellem Arhus Universitetshospital, Skejby og Arhus

Kommune, Sundhedsplejen pa barneomradet

Sundhedsplejen, Arhus Kommune oplever, at for tidligt fedte barn udskrives tidligere og
med en

stadig lavere fgdselsvaegt. Der er tale om sarbare bgrn og sarbare familier, som skal have
statte og

vejledning i, hvordan barnet skal passes og hvilke signaler, man skal veere opmarksom pa
hos

barnet.

En faglig arbejdsgruppe har gennem det sidste ars tid arbejdet pa et forslag, hvor der i tet

samarbejde mellem sygehus og sundhedspleje kan skabes mulighed for at tilbyde flere besgg
hos

disse familier. Der arbejdes pa en model, hvor en sundhedsplejerske med specialviden om for

tidligt fedte bgrn ansat pa Skejby Sygehus har udgdende funktion og som evt. tager de fgrste
7-8

besgg i familien. Sundhedsplejen kan derefter tage over.

Der er enighed om, at der kan indskrives en hensigtserklaering i sundhedsaftalen om, at der i
lgbet
af 2007 skal udarbejdes et forslag til en samarbejdsmodel pa dette omrade.

Krav 4. Hvordan parterne fglger op pa aftalen.

Etablering af en lokal styregruppe

Der foreslas etableret en lokal styregruppe, som varetager en reekke monitorerings og
evalueringsopgaver.

Den lokale styregruppe bestér af ledelsesrepraesentanter fra Arhus Universitetshospital Arhus
Sygehus og Arhus Universitetshospital, Skejby, Arhus Kommune (Sundhed og Omsorg)
repraesentanter fra almen praksis (hvoraf den ene er Arhus Kommunes praksiskonsulent) samt
repraesentanter fra Region Midtjylland, afdelingen for Regionalt Sundhedssamarbejde og Center
for folkesundhed.
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Den lokale styregruppe skal koordinere og felge sundhedsaftalen pa falgende indsatsomrader:
e samarbejdet om indlaeggelse

samarbejdet om udskrivelse

samarbejdet pa treeningsomradet

samarbejdet pa hjelpemiddelomradet

samarbejde om sundhedsfremme og forebyggelse; herunder patientrettet forebyggelse

Se ogsa beskrivelse under samarbejde om indleeggelse, krav 3.
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Udkast til
Aftale om
Treeningsomradet
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Udkast til aftale for treningsomradet

Indledning

Sundhedsaftalen mellem Region Midtjylland og Arhus Kommune p& traningsomradet tager
udgangspunkt i den generelle sundhedsaftale vedr. treningsomradet, som er indgaet mellem Region
Midtjylland og kommunerne i regionen. Der er vedlagt bilagsmateriale.

Felles malsaetninger for genoptreeningsomradet
Regionen og kommunerne i regionen er enige om, at det er vigtigt at falge genoptraeningsomradet
teet — bade lokalt i de bilaterale sundhedsaftaler, regionalt og nationalt.

Kommunerne har myndigheds- og finansieringsansvaret for den ambulante genoptraening efter
udskrivning, men det er hospitalsleegerne, som laegefagligt vurderer borgernes behov for
genoptraening efter sygehusbehandling ved at udarbejde en genoptreningsplan. Kommunernes
styringsmuligheder er derfor reelt begrensede. Regionen og kommunerne er opmarksomme pa
denne problemstilling.

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

e Hvor mange borgere der modtager genoptraeningsplan
e Hvilke diagnoser som tilbydes genoptraening, henholdsvis som specialiseret ambulant
genoptraning og almindelig ambulant genoptraening

Samtidig vil regionen og kommunerne sikre, at

e Regionen varsler kommunerne i tilfelde af en aktivitetsstigning/eget antal operationer

e Regionen varsler kommunerne, hvis der sker gndringer i behandlingsformer, som har
afledte virkninger pad genoptraeningsomradet

e Kommunerne varsler regionen om hjemtraekning af genoptreningsopgaver.

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

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

Ifelge sundhedsloven har kommunerne myndigheds- og finansieringsansvaret for den ambulante
genoptraning efter udskrivning.

Den ambulante genoptraning kan veere henholdsvis specialiseret og almindelig ambulant
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genoptreaening. Det er en leegefaglig vurdering, om den ambulante genoptreening efter udskrivning
er specialiseret eller almindelig ambulant. Vurderingen fremgar af genoptraningsplanen. Det er
kommunen der har ansvaret for serviceniveauet for den almindelige ambulante genoptreening -
indenfor genoptreeningsplanens rammer.

Specialiseret ambulant genoptraening
Som det fremgar af bekendtgerelsens § 2, stk. 4, skal genoptraening ydes pa et hospital i en af
felgende situationer:

e Hvis patienten har behov for genoptreningsydelser, der kraever et samtidigt eller teet
tveerfagligt samarbejde pa specialleegeniveau med henblik pa en tet koordinering af
genoptraning, udredning og behandling.

e Huvis patienten har behov for genoptraeningsydelser, der af hensyn til patientens sikkerhed,
forudseetter mulighed for bistand fra andet sundhedsfagligt personale, som kun findes i
hospitalsregi eksempelvis den farste periode af et hjerterehabiliteringsforlab.

Det, der er afggrende for, om en ambulant genoptreeningsopgave skal placeres pa et hospital, er
tilstandens kompleksitet/borgerens funktionsniveau. Sygdommen eller sygdommens sveerhedsgrad
vil sjeldent alene kunne afgrense opgaveplaceringen.

Almindelig ambulant genoptraening
Den almindelige ambulante genoptreening kan forega uden supervision af specialleege eller et
hospitals udstyr.

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

Patienter med behov for egentraening efter udskrivning fra sygehus

Hvis en patient har behov for egentrening efter udskrivning fra sygehus, har sygehuset, der
udskriver patienten med behov for egentraening, ogsa ansvaret for at yde patienten den ngdvendige
instruktion om egentraningen.

Modtager patienten varige ydelser fra kommunen (hjemmehjzalp, hjemmesygepleje m.m.) eller har
patienten i forbindelse med udskrivningen behov for midlertidig hjelp fra kommunen, skal der
udarbejdes en genoptraeningsplan med oplysning om egentreeningsbehovet og instruktion.
Genoptraeningsplanen fungerer i dette tilfelde ikke som en laegelig henvisning af den enkelte
patient til genoptrening i kommunalt regi, men har alene til formal at understgtte patientens
egentraening samt informere patientens egen leege og kommunen.

Opgavefordeling mellem Region Midtjylland og Arhus Kommune
Den konkrete arbejdsdeling mellem Arhus Kommune og regionen i forhold til den ambulante
genoptreening efter sundhedsloven er:
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Arhus Kommune hjemtraekker pr. maj 2007 dele af de genoptraningsopgaver, der tilbydes
patienter, der er behandlet for en ortopaedkirurgisk lidelse. Nedenfor ses en opgarelse over de
forventede genoptraeningsopgaver fordelt pa de forskellige diagnoser.

Opggrelsen tager udgangspunkt i opgarelsen pa genoptraeningsomradet, som Arhus Amt og
kommunerne i amtet har udarbejdet i forbindelse med gruppe 8 samarbejdet. Det er her antaget, at
aktiviteten pd Arhus Sygehus kan bruges som pejlemaerke for Arhus Kommunes aktivitet.
Regionen er ikke enig i denne antagelse.

Arhus Kommune forventer ikke en udvidelse i antallet af genoptraningsopgaver udover de,
kommunen er blevet oplyst om i forbindelse med gruppe 8 samarbejdet.

Region Midtjylland oplyser, at tallene i opgerelsen pa genoptraeningsomradet i forbindelse med
gruppe 8 arbejdet baserer sig pa 2004 tal. Der er saledes tale om et gjebliksbillede, som kan &ndre
sig, og som allerede har &ndret sig.

Gruppe/diagnoser Antal Evt. kommentarer
Gruppe 1
Akutte skadespatienter
400
Knakirurgi 660 ACL patienter ca. 250

Andre diagnoser fra privat
praktiserende fysioterapeuter ca. 400
patienter

10 patienter til traening efter
indseettelse af knaeprotese

Skulderkirurgi 180 Lases i dag hos privat praktiserende
fysioterapeuter
Rygopererede 270 90 patienter efter stivgarende

operationer og 180 efter
discusoperation

Gruppe 2

Hoftekirurgiske 40 Patienter til genoptreening efter
indseettelse af hofteprotese

Idreetsskader 350 Patienter vurderes i idreetsambulatoriet
og far der farste instruktion. Derefter
sendes de i dag til privat praktiserende
fysioterapeuter

| alt Ca. 1.900

Opgaverne er hidtil lgst dels af Arhus Universitetshospital, Arhus sygehus og dels hos privat
praktiserende fysioterapeuter efter henvisning fra sygehusleege.
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Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, gar opmarksom pé, at patienter med et
ergoterapeutfagligt genoptraeningsbehov (f.eks. hand- og armproblemstillinger) er blevet henvist til
praktiserende fysioterapeuter, da der ikke i Arhus er praktiserende ergoterapeuter.

Arhus kommune etablerer pr. 1. maj 2007 et kommunalt genoptraningscenter ved Marselisborg
Centret. Her samles kommunens genoptraning af ovenstaende diagnoser. Zldre, der samtidigt har
behov for kommunens gvrige pleje og omsorgstilbud forventes bedst at kunne modtage
genoptraening i nermiljget.

Arhus Kommune kgber indtil videre de resterende almindelige ambulante genoptraeningsopgaver
hos Region Midtjylland. I forbindelse med gruppe 8 arbejdet blev aktiviteten pa davaerende
tidspunkt opgjort til, at det drejer sig om 400 — 500 patienter bl.a. patienter til bgrneastmaskolen pa
Arhus Universitetshospital, Skejby.

Samlet forventer Arhus Kommune, at der overfares almindelige ambulante genoptraeningsopgaver
for 5 mio. kr., hvoraf Arhus Kommune selv fra maj 2007 vil lgse genoptraningsopgaver for ca. 3
mio. kr. for borgere, der er behandlet for en ortopaedkirurgisk lidelse.

Hertil kommer Arhus Kommunes udgifter til specialiseret, ambulant genoptraning og
genoptreening under indlaeggelse for samlet set ca. 35 mio. kr.

Hvis antallet af almindelige ambulante genoptraeningsplaner ages vasentligt, forventer Arhus
Kommune, at der sker en tilsvarende nedgang i den specialiserede ambulante genoptraning eller i
genoptraening under indlaeggelse — sa den samlede kapacitet pa genoptreeningsomradet ikke
&ndres.

Region Midtjylland bemaerker, at antallet af patienter til genoptreening efter indleeggelse ikke kan
forventes at veere stationzert, eller omvendt proportionalt med antallet af specialiserede
genoptreeningsforlgb. | det omfang, patientflowet generelt &ndrer sig, vil antallet af patienter med
behov for genoptraening ogsa andre sig. Da specialiseret genoptraening ofte gar forud for almin-
delig genoptraning, forventer regionen ikke, at et eventuelt stigende antal almindelige genoptrae-
ningsplaner vil medfere et fald i antallet af specialiserede ambulante genoptraninger eller
genoptreening under indleeggelse - snarere tveertimod. Hvis man generelt behandler flere patienter,
vil flere skulle genoptranes - bade under indleeggelse, som specialiseret ambulant genoptreening,
og gennem almindelige genoptraningsplaner.

Arhus Kommune (Sundhedsstaben) vil lgbende vurdere, om der er basis for hjemtraekning af
yderligere ambulante genoptreningsopgaver. Dialog herom forventes ligeledes at ske i regi af
sundhedsaftalearbejdet og i det daglige samarbejde med terapeuter pa Arhus Universitetshospital,
Arhus Sygehus og Arhus Universitetshospital, Skejby. Der er aftalt et varsel p& 7 maneder for
hjemtreekning af genoptreeningsopgaver.

Arhus Kommune vil dog — hvis udviklingen i genoptraeningsopgaver bliver vaesentlig anderledes
end forventet, have behov for at foretage gjeblikkelige justeringer i forhold til opgavelgsningen. |

49



Udkast til sundhedsaftale mellem Arhus Kommune og Region Midtjylland

de tilfeelde kan et varsel pa 7 maneder for hjemtraekning af genoptraningsopgaver ikke overholdes.
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus er af den opfattelse, at planlagte @ndringer ber varsles
7 maneder for ikrafttreeden. Det er forventningen, at der i de konkrete situationer i feellesskab kan
nas konkrete aftaler.

Samarbejde pa genoptraeningsomradet generelt

Rehabiliteringsafsnit G3 og apopleksiteamet

Rehabiliteringsafsnit G3 er beliggende pa Marselisborg Centret i forbindelse med Geriatrisk
Afdeling. Rehabiliteringsafsnit G3 har varet et led i sundhedsaftalen mellem Arhus Kommune og
Arhus Amt. G3 har 10 senge til genoptraening af apopleksipatienter. G3's malgruppe er &ldre
patienter, der har veeret udsat for en blodprop eller bledning i hjernen (apopleksi). Patienterne
kommer fra de gvrige sygehusafdelinger p& Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og er alle
bosiddende i Arhus Kommune.

Arhus Kommune opsiger aftalen om fzlles finansiering af G3. Regionen bekrafter hermed denne
opsigelse saledes, at opsigelsen af aftalen far virkning fra 1. september 2007. Arhus Kommunes
opsigelse betyder, at Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus bliver ngdt til at tilpasse G3’s
tiloud. Opsigelsesfristen er derfor vasentlig bl.a. af hensyn til varsling af personale. Det aftales, at
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus hurtigst muligt gar i gang med denne tilretning, og,
safremt det lader sig gere, at implementere det tilpassede tilbud tidligere end 1. september, afkortes
effektueringen af denne aftale.

| forhold til G3 aftales det endvidere at Region Midtjylland inden 10. marts 2007 udarbejder et
notat, der beskriver den tekniske afregning séledes, at det sikres, at Arhus Kommunes automatiske
kommunale medfinansiering modregnes i Arhus Kommunes betaling til G3. Safremt dette ikke
beskrives tilfredsstillende, betales udelukkende kommunal medfinansiering i 2007. Arhus
Kommunes udgift til viderefarsel af den eksisterende aftale i perioden 1. januar 2007 til 31. august
2007 er 2.065.639 kr. Derudover beregnes Arhus Kommunes kommunale medfinansiering i
perioden 1. januar 2007 til 31. august 2007 konkret, og Arhus Kommune far refunderet dette belgb.

Fra 1. september 2007 drives G3 som en rent sygehusafsnit, hvor kommunen alene bidrager til
driften med den kommunale medfinansiering.

Arhus Kommune gnsker ikke at indga aftale om fglgehjemteam pa G3 og apopleksiteam. Arhus
Kommune overvejer muligheder for etablering af et "hente hjem” team.

Rehabiliteringsafsnittet G4

G4 har i en arraekke veeret drevet af Geriatrisk Afdeling pa Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus, som led i sundhedsaftalen med Arhus Kommune. G4 har veret finansieret dels af Arhus
Kommune, der &rligt har bidraget med i alt 8,8 mio.kr., dels af Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus, der har bidraget med 3,3 mio.kr. Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus har
derudover bidraget med assistance i form af socialradgiver, dieetist, teknisk assistance til bygninger
og inventar, ligesom der har vaeret studerende tilknyttet afdelingen. Der er i den samlede afregning
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ikke taget hensyn til huslejeudgifter, der har veeret afregnet som Geriatrisk Afdelings arlige
kontingent til Marselisborg Centret.

Tilbuddet pa G4 var rettet mod borgere med lette til moderate funktionstab. Pa G4 var der bade
overnattende kursister og dagkursister.

Da de opgaver, som varetages pa G4 fra 1. januar 2007 overgar til kommunalt ansvarsomrade, skal
der ske en overdragelsesforretning, hvis afdelingen skal fortsatte. Arhus Kommune har ikke gnsket
at kabe ydelsen af Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, men vil gerne selv overtage det
fulde driftsmaessige og ledelsesmaessige ansvar. Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus har til
kommunen fremsendt en beskrivelse af, hvilket tilbud sygehuset vurderer det vil veere muligt at
drive videre indenfor den gkonomiske ramme, kommunen hidtil har haft for deltagelse i
samarbejdet. Dette indebarer efter sygehusets vurdering bl.a., at malgruppen for tilbuddet ma
endres fra borgere med lette til moderate funktionstab til borgere med lette funktionstab, samt at
der fremover udelukkende kan modtages overnattende kursister.

G4 drives videre pa de hidtil geeldende vilkar frem til og med 31. august 2007. Afsnittet overgar
herefter til kommunal drift og ledelse, og bliver dermed et rent kommunalt tiloud. Arhus
Kommune overtager herefter personale og det ledelsesmassige ansvar for G4. Arhus Kommunes
udgift i opsigelsesperioden fra 1. januar 2007 til 31. august 2007 opgeres som hidtil efter det
faktiske forbrug, dog kan Arhus Kommunes samlede udgift til G4 maks. udger 5,9 mio. kr. Arhus
Kommune betaler ikke husleje i opsigelsesperioden

| det omfang det i overgangsperioden bliver ngdvendigt at ansette nyt personale, sker det i et
samarbejde mellem Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, og Arhus Kommune.

Det aftales endvidere, at Arhus Kommune og Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus hurtigst
muligt gar i gang med at planleegge G4’s overdragelse, herunder inddragelse af medarbejdere,
varsling m.m.

Marselisborg Centret
Region Midtjylland og Arhus Kommune er enige om, at MarselisborgCentret udger en unik ramme
for et udbytterigt samarbejde pa rehabiliteringsomradet.

MarselisborgCentret er - i overensstemmelse med den politiske delingsaftale vedrarende Arhus
Amt - delt mellem Region Midtjylland og Arhus Kommune svarende til den lokalemassige
fordeling efter 1. januar 2007. Hver part ejer hele bygninger, mens ejerandele af grund og
feellesarealer opgares efter den procentvise fordeling af bygninger med 67,3 % til Region
Midtjylland og 32,7 % til Arhus Kommune.

Der etableres en ny ejerforening for MarselisborgCentret. Foreningen skal danne ramme for og
bidrage til at skabe ny viden og erfaring, sa der opnas en mere sammenhangende og optimal
rehabilitering for mennesker med forskellige former for funktionsnedszttelse. En grundlaeggende
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idé er, at ny viden og erfaring sgges opnaet gennem synergieffekter i arbejdet med rehabilitering.

Arhus Kommune, Magistratsafdelingen for Sundhed og Omsorg, har besluttet at etablere en
kommunal genoptreeningsenhed for borgere efter ortopaedkirurgisk behandling - netop pa
MarselisborgCentret (bygning 11) og med start 1. maj 2007. Arhus Kommune vil arbejde for at
udvikle et rehabiliteringsmiljg med aktiviteter og tilbud til forskellige malgrupper af borgere i
kommunen samt at medvirke til at fremme et vidensmiljg pa centret.

Krav 2. Hvordan parterne sikrer kommunikation mellem hospitalet, den praktiserende lsege og
kommunen i forbindelse med udskrivning fra sygehus af borgere med et genoptraningsbehov.

Konkret skal aftalen fastleegge indholdet af en kontaktpersonordning.

Genoptraningsplan

Det fremgar af bekendtgarelse og vejledning om genoptraningsplaner, at Regionsradet skal
tilbyde en individuel genoptraningsplan til patienter, der har et leegefagligt begrundet behov
for  genoptraening efter udskrivning fra  hospital.  Hospitalet  udarbejder
genoptraeningsplanen.

Genoptraningsplanen behgver ikke at veere underskrevet af en leege, men er altid udarbejdet
pa baggrund af en leegefaglig vurdering.

Borgeren skal senest ved udskrivning have udleveret genoptraeningsplanen.

Borgeren skal vere med til at fastlegge indholdet af genoptraeningsplanen.
Genoptreaningsplanen skal formuleres i et sprog, som borgeren kan forstd. Fagudtryk skal
forklares.

I Region Midtjylland anvendes MedComs skabelon for en genoptraeningsplan (Bilag 1).
Skabelonen findes som pdf fil pA www.sundhed.dk

Kopi af genoptraningsplanen og relevant information om borgeren, eksempelvis
testresultater, vedlaegges genoptraeningsplanen og sendes efter aftale med borgeren til
hjemkommunen senest ved borgerens udskrivning.

Genoptraningsplanen sendes endvidere efter aftale med borgeren til borgerens egen laege.
Hvis borgeren har behov for specialiseret genoptraning, sendes genoptraeningsplanen efter

aftale med borgeren til det valgte hospital og efter samtykke i kopi til borgers hjemkommune
0g egen laege.
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Genoptraningsplan efter udskrivning fra andet offentligt hospital end hjemhospitalet (lands-
landsdelsbehandling eller frit valg)

Hjemhospitalet er det hospital teettest pa borgeren, som kan varetage
genoptraningsopgaven.

Det behandlende hospital udarbejder en genoptrzaningsplan.

Ved specialiseret genoptraning sendes genoptraeningsplanen efter aftale med borgeren til det
hospital, som skal varetage genoptraeningen. Kopi af genoptraeningsplan sendes efter aftale
med borgeren til hjemkommunen.

Ved almindelig ambulant genoptraening sendes genoptreningsplanen efter aftale med
borgeren til hjemkommunen, som varetager genoptraningen.

Genoptraningsplan efter udskrivning fra privathospital (udvidede frie sygehusvalg)
Privathospitalet udarbejder en genoptraningsplan.

Ved specialiseret genoptraening sendes genoptraeningsplanen efter aftale med borgeren til
hjemsygehuset. Kopi af genoptreningsplan sendes efter aftale med borgeren til
hjemkommunen.

Ved almindelig ambulant genoptraening sendes genoptraeningsplanen efter aftale med
borgeren til hjemkommunen, som har ansvaret for genoptraningen.

Genoptraningsplan efter udskrivning fra privathospital (egenbetaling)
Ved udskrivning fra et privathospital, hvor borgeren er blevet behandlet for egen regning,
henviser privathospitalet til det hospital, som borgeren velger, skal varetage
genoptraeningsopgaven. Det valgte hospital vurderer et eventuelt behov for en
genoptraeningsplan og efterfalgende gratis ambulant genoptrzning.

Tidsfrist for fgrste kontakt til borgeren efter udskrivning

For at sikre kontinuitet og sammenhaeng i patientforlgbet skal hjemkommunen (ved
almindelig ambulant genoptrening) eller hospitalet (ved specialiseret genoptraening)
kontakte borgeren med henblik pa tilretteleeggelse af det videre genoptraeningsforlgb.
Borgeren skal kontaktes senest 3 hverdage efter, at borgeren har modtaget
genoptraeningsplanen.

Kommunen eller hospitalet skal kunne opstille et beredskab, som varetager den videre
genoptraening pa et fagligt forsvarligt niveau, hvis borgerens tilstand kreever, at
genoptreaeningsforlgbet ikke afbrydes midlertidigt efter udskrivelsen.

Varsling af hjemkommune og hospital
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Hjemkommunen og hospitalets relevante terapiafdeling skal have mulighed for at planlaegge
genoptraningsforlgbet for den enkelte borger efter udskrivningen.

Ved planlagte kontakter, hvor der forventes et genoptraeningsforlgb efter udskrivningen,
informeres hjemkommunen og hospitalets terapiafdeling om felgende:

e Cpr.nr.

e Diagnose

e Eventuelt operationstype

e Dato for eventuel operation

e Forventet dato for udskrivning

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

Ved akutte hospitalskontakter, hvor der forventes et genoptraeningsforlgb efter
udskrivningen, informeres hjemkommunen og hospitalets terapiafdeling hurtigst muligt efter
kontakten om felgende:

e Cpr.nr.

e Diagnose

e Eventuel operationstype

e Dato for eventuel operation

e Forventet dato for udskrivning

Gensidig information mellem hjemkommune og hospital
Arhus Kommune og Region Midtjylland gnsker ikke p& nuvaerende tidspunkt at indgé aftale
om udveksling af slutstatus ved afslutning af borgers genoptraningsforlgb.

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

Indtil videre er der ikke indget aftale mellem Arhus Kommune og Region Midtjylland om,
at slutstatus skal fremsendes til borgerens egen lzege, nar den foreligger.

Kontaktpersonordning

Ifalge bekendtgarelsen om genoptraeningsplaner skal der etableres en kontaktpersonordning.
Kontaktpersonordningen skal sikre, at borgeren gennem hele forlgbet let kan fa information
om genoptraningen og ved, hvem han/hun skal kontakte for at fa den gnskede information.
Herudover skal ordningen sikre, at de kommunale terapeuter og herunder eventuelle private
leverandgrer, hospitalets terapeuter og laeger ved, hvem de skal kontakte, med henblik pa at
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sikre koordination af genoptreaeningsforlgbet efter udskrivning.

I Arhus Kommune varetages kontaktpersonordningen af Arhus Kommune, Sundhed og
Omsorg, Sgren Frichsvej 36m, 8230 Abyhgj Att. Visitationen

Navn, afdeling, telefonnummer, e-mail adresse og postadresse pa hospitalets og kommunens
kontaktperson skal fremga af genoptraningsplanen. Endvidere skal fremga navnet pa den
behandlende laeege og de(n) treenende terapeut(er) pa hospitalet samt praktiserende laege.

Lgbende dialog i forhold til tvivlsspgrgsmal og uenigheder i genoptraeningsforlgbet

Hospitalerne og kommunerne kan aftale, hvordan dialogen omkring afklaring af
tvivlsspgrgsmal og uenigheder lgbende skal vare i genoptraningsforlgbet. Indtil videre sker
dialogen mellem kommune og hospitaler om genoptraeningsplaner og konkrete patientforlgb
mellem hospitalsafdeling og visitationsenhed. Ved spargsmal af mere principiel karakter sker
dialogen mellem de ledende terapeuter p& hospitalerne og Sundhedsstaben, Arhus Kommune

| forbindelse med Arhus Kommunes hjemtraekning af almindelige ambulante
genoptranings-opgaver pa det ortopaedkirurgiske omrade, skal det aftales, hvordan
personalet i det kommunale genoptraeningscenter kan have let og direkte adgang til at
afklare konkrete problemstillinger i teet samarbejde med laeger og evt. fysio-/ergoterapeuter
pa hospitalerne.

Det samme geelder tilfeelde, hvor patientforlgbet/genoptraningsforlgbet endrer karakter fra
at veere et ukompliceret forlgb til at blive et kompliceret forlgb — eller omvendt at
patientforlgbet e&ndrer sig fra at veere et kompliceret forlgb til et ukompliceret forlgb.

Krav 3. Hvordan parterne sikrer tilvejebringelse af det ngdvendige grundlag for kommunens

vejledning om det frie valg af genoptraningssted.

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

Opstar der problemer undervejs i genoptraningsforlgbet, skal disse afklares med det
hospital, der har behandlet borgeren.

Borgere, der efter udskrivning fra et hospital har et legefagligt begrundet behov for
almindelig ambulant genoptrening, kan veelge mellem de genoptraeningstilbud,
bopaelskommunen har etableret ved egne institutioner eller har indgaet aftaler om med
andre myndigheder eller private. Borgerne kan ogsa velge genoptraningstilbud pa andre
kommuners institutioner. En kommune kan af kapacitetsmaessige arsager afvise at modtage
fritvalgsborgere, der har bopal i en anden kommune.
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Ifglge vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler skal hjemkommunen
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 genoptraeningsplanen.
Hospitalet og hjemkommunen er forpligtet til at efterkomme borgerens valg af
genoptraningsinstans indenfor lovgivningens rammer. Vedlagt er informationsbreve om det
frie valg vedrerende henholdsvis specialiseret og almindelig ambulant genoptreaening (Bilag 2

og Bilag 3).

Almindelig ambulant genoptraening

Senest 3 hverdage efter modtagelsen af genoptraeningsplanen, kontakter hjemkommunen
borgeren med henblik pa tilretteleggelse af genoptraeningsforlgbet. Hjemkommunen
informerer i den forbindelse borgeren skriftligt om sine genoptraningstilbud. Informationen
vedr. genoptraningsforlgbet indeholder fglgende oplysninger:

Information om, at malet for genoptraningen fastleegges sammen med borgeren
Geografisk placering af genoptraeningssted

Varighed af genoptraningsforlgbet (overordnet standard)

Hvilke(n) faggruppe(r) som forestar genoptraeningen

Holdtraning, individuel trening i eget hjem eller pa et genoptraningssted eller
selvtraening (som overordnede muligheder)

e Offentlig eller privat leverandar

e Ventetid

Kommunerne kan vealge at offentliggere en oversigt over kommunens generelle
genoptraeningstiloud, herunder oplysninger om genoptraeningstiloudenes malgrupper,
indhold, visitation og ventetid pA kommunens hjemmeside. Arhus Kommune vil lgbende
udbygge hjemmesiden med informationer om de nye sundhedsopgaver; herunder lgsningen
af de nye genoptraeningsopgaver.

Det skal fremgda i informationsbrevet, at borgeren fa dage efter modtagelsen af
informationsbrevet skal kontakte hjemkommunen, hvis borgeren ikke gnsker at anvende
hjemkommunens genoptraningstilbud. Det skal endvidere fremga af informationsbrevet, at
hvis hjemkommunen ikke kontaktes af borgeren indenfor tidsfristen, indkalder
hjemkommunen borgeren til en forundersggelse hos en terapeut, idet det forudseettes, at
borgeren har accepteret hjemkommunens genoptraningstilbud.

@nsker borgeren information om genoptrening i en anden kommune, ma borgeren selv sgge
informationer om genoptraningstilbudene i en anden kommune.

@nsker borgeren at gere brug af det frie valg og modtage genoptraening i en anden kommune
end hjemkommunen, fremsender hjemkommunen kopi af genoptreningsplanen til
genoptraningsstedet efter aftale med borgeren.
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Specialiseret genoptraning

Nar hjemhospitalet, eller det hospital, borgeren behandles pa, udleverer
genoptraningsplanen til borgeren, informerer hospitalet skriftligt borgeren om
genoptraeningstilbudet i hospitalsregi. Informationen om genoptraningsforlgbet indeholder
felgende oplysninger:

Information om, at malet for genoptraningen fastleegges sammen med borgeren
Geografisk placering af genoptraeningssted

Varighed af genoptraningsforlgbet

Hvilke(n) faggruppe(r) som forestar genoptraeningen

Holdtraening, individuel treening eller selvtraening

Ventetid

Hospitalerne kan offentliggere en oversigt over deres generelle genoptraningstilbud,
herunder oplysninger om genoptreningstiloudenes malgrupper, indhold, visitation og
ventetid pd www.sundhed.dk. Ergo- og fysioterapiafdelingen ved Arhus Universitetshospital,
Arhus Sygehus og Arhus Universitetshospital, Skejby vil lsbende udbygge hjemmesiden med
information om afdelingens genoptraningstilbud.

Det skal fremgd af informationsbrevet, at borgeren fa dage efter modtagelsen af
informationsbrevet skal kontakte hjemhospitalet, hvis borgeren ikke gnsker at anvende
hjemhospitalets genoptraningstilbud. 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 forudseettes, at borgeren
har accepteret hjemhospitalets genoptraeningstilbud.

@nsker borgeren information om genoptraningstilbud pa et andet hospital, ma borgeren selv
sgge informationer om genoptreaningstilbudene pa et andet hospital, eventuelt via regionens
patientvejlederkontor.

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

Ventetid

Ventetid defineres af kommunerne og regionen som udgangspunkt som den tid, der gar, fra
borgeren udskrives til borgeren far en forundersggelse ved en terapeut pa det
genoptraeningssted, der skal varetage genoptraningen. Det forventes, at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet / Sundhedsstyrelsen definerer ventetiden. Region Midtjylland kontakter
Indenrigs- og Sundhedsministeriet / Sundhedsstyrelsen med henblik pa at anbefale, at
ventetiden defineres ens i hele landet.
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Ventetid til forundersggelse kan oplyses pa kommunernes og hospitalernes hjemmesider.

Leverandgren af genoptraning er forpligtiget til at registrere og offentligggre ventetiden.

Krav 4. Hvordan parterne gennem en lgbende planlegning og styring af kapaciteten af
genoptraningstilbud i regionen og kommunerne sikrer, at genoptraeningen kan pabegyndes

hurtigst muligt efter udskrivningen fra hospitalet.

Kapaciteten i dag og kapacitetsbehov i 2007 og frem

Det har ikke wveeret hensigten med den nye lov at @ge kapaciteten af det samlede
genoptraeningstilbud efter indleeggelse. Regionen og kommunerne tager saledes udgangspunkt i, at
vi i dag har tilstreekkelig kapacitet til ambulant genoptrening pa hospitaler, i kommuner og i
praksis. Den konkrete arbejdsdeling har hidtil veeret forskellig.

De fire amter har udarbejdet opgerelser (baseret pa 2004 tal) over den ambulante genoptraning pa
hospitalerne. Disse opgarelser er regionens udgangspunkt for at kunne skelne mellem specialiseret
ambulant og almindelig ambulant genoptraening og dermed fastleegge den ngdvendige kapacitet. Et
andet udgangspunkt for den kommunale budgetleegning kan veere den gkonomiske udligning
(DUT). Der er grundet hidtil mangelfuld registrering stor usikkerhed om aktiviteten pa det samlede
genoptreningsomrade.

Omfanget af genoptreningsaktivitet hos praktiserende fysioterapeuter er usikker. Der kan dog
foretages et skagn/estimat med baggrund i udferte genoptraeningsplaner, hvor ydelsen er leveret af
praktiserende fysioterapeuter i Arhus Amt fra den 1. oktober 2005 og i Ringkjebing Amt den 1.
december 2005.

Legbende sikring af kapaciteten

Hvis regionen (hospitalet) planlaegger afvigelser fra det forventede, f.eks. ved ggning af specifikke
operationer, der kraver genoptrening, har regionen (hospitalet) ansvar for at sikre sig, at
kommunerne har mulighed for at planleegge tilvejebringelse af den ngdvendige kapacitet.
Tilsvarende har kommunerne ansvar for at sikre, at hospitalerne varsles om hjemtagelsesprojekter.
Dette skal ske med et varsel pa 7 maneder.

Regionen tager dog forbehold for et stigende antal uplanlagte patientforlgb. Det kan f.eks. dreje sig
om flere akutte patienter, eller om endrede henvisningsmgnstre. Samtidigt tages forbehold for
situationer, hvor regionen palaegges at opstarte eller accelerere behandlingsforlgh med kort varsel. |
de tilfeelde kan et varsel pa 7 maneder for et gget antal henvisninger til almindelig genoptraning
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ikke overholdes.

Den lgbende sikring af kapaciteten forudsatter som minimum, at
- hospitalerne registrerer den specialiserede genoptraening mht.:
o CPR-nr.
0 Hjemkommune
o Patientgruppe
0 Leverede ydelser

- kommunerne registrerer den almindelige genoptraening mht.:

CPR-nr.

Sygehus/afdeling, der har udferdiget genoptraeningsplanen

Patientgruppe

Leverede ydelser

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

OO0Oo0OO0oOo

P4 basis heraf kan der udarbejdes kommune- og hospitalsspecifikke opgerelser, og den bilaterale
aftale kan udfeerdiges jf. krav 1.

Krav 5. Hvordan parterne fglger op pa aftalen.

Etablering af en lokal styregruppe
Der etableres en lokal styregruppe, som kan varetage en reekke monitorerings- og
evalueringsopgaver.

Den lokale styregruppe bestar af ledelsesreprasentanter fra Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus, Arhus Universitetshospital, Skejby, Arhus Kommune (Sundhed og Omsorg)
repraesentanter fra almen praksis (hvoraf den ene er Arhus Kommunes praksiskonsulent) samt fra
Region Midtjylland, afdelingen for Regionalt Sundhedssamarbejde og Center for folkesundhed.

Den lokale styregruppe skal koordinere og felge sundhedsaftalen pa fglgende indsatsomrader:
e samarbejdet om indlaeggelse

samarbejdet om udskrivelse

samarbejdet pa treeningsomradet

samarbejdet pa hjeelpemiddelomradet

samarbejde om sundhedsfremme og forebyggelse; herunder patientrettet forebyggelse

For en nermere beskrivelse af den lokale styregruppes opgaver henvises til sundhedsaftalen om
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indleeggelse, krav 3.

Serligt for samarbejdet pa genoptraeningsomradet:

Sikre en hensigtsmaessig arbejdsdeling mellem hospital og kommuner

Som et kvalitetsudviklingsprojekt i feellesskab arbejde med at implementere den danske
kvalitetsmodel i de respektive sektorer

Afdaekke i feellesskab, hvordan vi sikrer de terapeutiske kompetencer i forhold til
genoptrening af patienter i hele forlgb. Herunder arbejde med forslag om udarbejdelse af
kompetenceprofiler, jobrotation, opbygning af faglige og ledelsesmassige netvaerk m.m.
Som et udviklingsfelt drgfte og komme med forslag til, hvordan vi sikrer, at der
kontinuerligt arbejdes med forsknings- og udviklingsprojekter. | feellesskab udpege
fokusomrader, hvor der i et tvaersektionelt samarbejde skal arbejdes pa forskningsprojekter
knyttet til genoptreeningsforlgb

Afdakke hvordan vi i samarbejde kan udvikle fseellesdokumentation og registrering
Undersgge udviklingen i omfanget af genoptraeningsydelser

Undersgge om patienterne oplyses om det frie valg

Undersgge hvor lange ventetiderne er

Undersgge om der udleveres genoptraeningsplaner til de borgere, der skal have udleveret en
genoptraningsplan

Undersgge om genoptraeningsplanerne udsendes i henhold til aftalen

Undersgge om borgerne, kommunerne og hospitalerne er tilfredse med aftalen

Arhus Kommune registrerer alle modtagne genoptraeningsplaner, og falger udviklingen pa omradet

teet.

SKS koder for terapiydelser

Sundhedsstyrelsens SKS koder for terapiydelser skal bruges af sygehusene og kommunerne til
dokumentation af genoptreeningsydelser efter sundhedsloven. Registreringerne indberettes til
Landspatientregistret — typisk af det udferende sundhedsfaglige personale.
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Udkast til
Aftale om
Hjselpemiddelomradet
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Udkast til aftale om hjaelpemiddelomradet

Der er netop udsendt et nyt afgraeensningscirkuleere som erstatning for afgraensningscirkuleret
vedrgrende hjaelpemidler og behandlingsredskaber fra 1975. Region Midtjylland og Arhus Kommune
er uenige om fortolkningen og konsekvenserne af det nye afgraensningscirkuleere. Dette skal afklares
endeligt.

Region Midtjylland og Arhus Kommune er enige om at fortseette den hidtidige praksis for samarbejdet
pa hjelpemiddelomradet, indtil samarbejdet om det nye afgraensningscirkulare er pa plads.

Nedenstaende aftale pa hjelpemiddelomradet er udtryk for hidtidig praksis.

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

Kommuner og region vil:

e Koordinere udlan / bevilling af hjelpemidler og / eller behandlingsredskaber

o Afdazkke forhindringer for gode patientforlgb og sgge lgsninger herpd, herunder specielt
med henblik pa afklaring og eventuel afhjalpning af uklar ansvarsfordeling

e Understatte en hensigtsmaessig og mere optimal ressourceudnyttelse

Arbejdsdelingen mellem kommuner og region pa hjelpemiddelomradet er reguleret ved lov og ved
praksisfastseettelse fra Den sociale Ankestyrelse. Bilag 1 indeholder lovgrundlag og definitioner.

En borger kan have et midlertidigt eller varigt behov for hjelpemidler. Et behov er varigt, nar det
efter en faglig vurdering er sandsynliggjort at borgeren har en varigt nedsat funktionsevne.
Ansvaret for behandlingsredskaber og hjeelpemidler ved midlertidigt behov er regionalt, mens
ansvaret for hjelpemidler ved varigt behov er kommunalt.

Behandlingsredskaber og midlertidige hjeelpemidler

| et behandlingsforlgb pa et hospital kan en borger fa legeordineret behandlingsredskaber eller
midlertidige hjeelpemidler til afhjeelpning af et midlertidigt behov. Hospitalet udlaner som
udgangspunkt midlertidigt som led i behandlingen. Det er dog hospitalet, som udlaner egentlige
behandlingsredskaber, selv om de er til varigt brug. Det er en forudsatning for udlanet, at borgeren
er i kontakt med hospitalet og at hospitalet farer tilsyn med redskabet.

Udlan til borgere, der er pa venteliste til behandling, der behandles pa andre regioners hospitaler,
sker fra borgerens lokale hospital.
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Udlan til borgere, der behandles pa private hospitaler m.v., er reguleret i Danske Regioners
aftaleindgaelse med disse sygehuse. Genanvendelige behandlingsredskaber og hjelpemidler
udlanes af det private hospital, men det private hospital kan med borgerens lokale hospital aftale
udlan af starre hjeelpemidler. Selvbetalende borgere behandlet pa privathospital falger reglerne om
udvidet frit sygehusvalg.

Hospitalet udlaner som udgangspunkt ikke hjalpemidler til borgere, der ikke er kendt i
hospitalssregi. Praktiserende laegers, skadestuers og leegevagtens eventuelle muligheder for at
tildele borgere behandlingsredskaber eller midlertidige hjeelpermidler aftales lokalt.

Varige hjaelpemidler

Kommunen bevilger hjeelpemidler ved varigt behov. En bevilling forudseetter, at hjelpemidlet i
vasentlig grad kan afhjeelpe de varige falger af den nedsatte funktionsevne, i vaesentlig grad kan
lette den daglige tilveerelse i hjemmet eller er ngdvendigt for at borgeren kan udgve et erhverv. Det
er dog kommunen, der bevilger APV-hjalpemidler og sygeplejeartikler, selv om de er til
midlertidigt brug. Et eksempel pa et APV-hjelpemiddel er f.eks. udlan af plejesenge til pleje af
borgere i hjemmet.

Hjelpemidler kan i Arhus Kommune leveres fra dag til dag.

Kommunen bevilger ngdvendige boligindretninger / boligeendringer, hvis borgeren fagligt vurderes
at have en varigt nedsat funktionsevne. VVurderingen foretages af boligteamet, Arhus Kommune,
Sundhed og Omsorg.

Traeningsredskaber, der anvendes som led i den malrettede genoptreening, udlanes / bevilges efter
konkret og individuel faglig vurdering af den part, der har ansvaret for genoptraeningen. Redskaber,
som benyttes til anden treening end traening efter sundheds- og servicelovene, kan normalt ikke
udlanes / bevilges.

Terminalpatienter
Borgere, der er uhelbredeligt syge og dgende, kraever ofte meget pleje, omsorg og hyppigt tilsyn.
Hjaelpemidler og behandlingsredskaber skal ofte tilvejebringes meget hurtigt til terminalpatienter.

Et hospice forudsettes at have de redskaber, hjelpemidler, m.v., til radighed, som normalt
anvendes i forbindelse med ophold, pasning og pleje af deende i plejehjem, plejebolig og
tilsvarende. Kommunen bevilger hjelpemidler, mens regionen udlaner behandlingsredskaber.

Arm- og proteseomradet

Arhus Kommune har overtaget den medarbejder, der hidtil har varetaget opgaven i Arhus Amt.
Denne medarbejder har saledes fulgt opgaven. Det er endnu uafklaret, om det er hospitalerne eller
kommunen, der skal bevilge den farste protese. Arhus Kommune har bedt Socialministeriet afklare
dette og afventer p.t. svaret.
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Hgreapparater

Samarbejdet mellem kommunerne og de Audiologiske Afdelinger er endnu ikke afklaret, men
midlertidigt udleverer afdelingerne hgreapparater som hidtil. Der er nedsat en regional
arbejdsgruppe, som skal komme med en model for det fremtidige samarbejde. Socialministeriet vil
desuden i januar 2007 tage initiativ til en arbejdsgruppe sammen med KL og Danske Regioner for
at komme med nogle overordnede retningsliner for samarbejdet. Arhus Kommune fér evt.
mulighed for at deltage i denne arbejdsgruppe.

Modellen for det fremtidige samarbejde med de private, godkendte hareapparatleveranderer er i en
opstartsfase, men de grundleeggende spilleregler er aftalt.

Der er indgéet aftale mellem Arhus Kommune og Region Midtjylland om, at Hareinstituttet fortsat
skal instruere borgerne om brug af deres hgreapparater m.v.

Andre fokusomrader
Arhus Kommune og Region Midtjylland vil i de kommende &r settes fokus pé felgende omrader:
e Eventuelt handskinner i forbindelse med den specialiserede ambulante handterapi
e Boligtilpasninger, herunder vedrerende Hammel Neurocenter, Paraplegifunktionen i
Viborg og Sclerosehospitalet i Ry, Institut for Muskelsvind og hospice-omradet
e Overgangen fra midlertidige til varige hjeelpemidler
e Praktiserende leegers m.fl. eventuelle muligheder for at tildele borgere
behandlingsredskaber eller midlertidige hjeelpemidler

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

Bevilling eller udlan sker fra de kommunale, private (hvor kommunen har indgaet aftale) og
regionale depoter. En koordinering af omradet forudsatter felles platforme, f.eks. vedrarende:

e Ensartet elektronisk styring af indkab, lager og udlan med opkobling til
Hjeaelpemiddelinstituttet og med mulighed for dataudtraek

e Muligheder for elektronisk kommunikation mellem hjalpemiddeldepoterne

e Definition af udvalgte standardvarer / hyldevarer

e Koordinering af lagerfarte specialhjeelpemidler og / eller behandlingsredskaber med
genbrugsordning

Pt. er der ikke etableret en sadanne falles platforme.
Udlevering af hjelpemidler fra Arhus Kommune sker fra Hjaelpemiddeldepotet
Arhus Kommune har indgéet aftale med Falck om drift af hjeelpemiddelcentret.
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Arhus Kommune og Region Midtjylland vil i de kommende &r arbejde med faglgende
fokusomrader
Der aftales med henblik pa etableringen af felles platforme fglgende fokusomrader:

Feelles definition af standardvarer / hyldevarer og specialhjeelpemidler /
specialbehandlingsredskaber pa de kommunale og regionale hjelpemiddeldepoter med
henblik pa bevilling / udlan

Feelles funktioner for specialhjeelpemidler / specialbehandlingsredskaber

Udvikling af samarbejdet mellem kommunerne og regionen vedrgrende (feelles)
elektroniske styrings-, lager- og kommunikationssystemer med mulighed for opkobling til
Hjeelpemiddelinstituttet og med mulighed for dataudtraek, med henblik pa bevilling / udlan
Etablering eller videreudvikling af genbrugsordninger og lejeordninger pa tvers af
hjeelpemiddeldepoterne

Koordinering af logistik / fragt

Indgaelse af felles indkabsaftaler vedrarende hjelpemidler og behandlingsredskaber
Etablering af feelles administrative og kliniske instrukser for hjeelpemidlerne og
behandlingsredskabernes funktion, levering, hygiejne, m.v.

Mulighed for falles projekter, hvor hjelpemiddelomradet samles som en falles kommunal
/ regional funktion, eventuelt flere kommuner i feellesskab

Krav 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 hospital.

Denne del af aftalen knytter an til aftalen om indlaeggelse og udskrivning. Formalet er at sikre
rettidig dialog og afklaring vedragrende den enkelte borgers behov.

Varsling

| aftalen om indlaeggelse og udskrivning er der angivet frister for hospitalets varsling af kommunen
ved udskrivning af borgere. Hospitalets varsling skal omfatte borgerens behov for hjelpemidler
med henblik pa, at disse er tilvejebragt, far borgeren udskrives. Hospitalsafdelingen skal inden
udskrivelse sikre sig, at hjeelpemidlet kan vaere i hjemmet, og at borgeren kan bruge det i hjemmet..

Hospitalet har ansvar for rettidig udlevering af og instruktion vedrgrende behandlingsredskaber
efter leegeordination.

Dialogen mellem borger, hospital og kommune vedrarende bevilling / udlan af hjelpemidler og
behandlingsredskaber pabegyndes ved borgerens henvisning til behandling / indleeggelse pa
hospitalet. Dialogen pabegyndes, nar borgerens (forventede) funktionsevne er kendt. Inden
borgerens udskrivning fra hospital skal samarbejdet mellem borger, hospital og kommune vere

indledt.
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Akut indleeggelse
| forbindelse med borgerens indleeggelse afklarer hospitalet om borgeren har behov for
hjeelpemidler eller behandlingsredskaber ud fra en faglig vurdering af borgerens funktionsevne.

Planlagt indlaeggelse

| forbindelse med henvisningen af borgeren, eller ved borgerens indleeggelse pa hospital, afklarer
hospitalet, om borgeren har behov for behandlingsredskaber eller hjelpemidler ud fra en faglig
vurdering af borgerens funktionsevne.

Tvivlsspargsmal

Det aftales, at hvor borgeren efter en faglig vurdering har et berettiget behov for hjeelpemiddel
eller behandlingsredskab, men hvor der er tvivl om hinandens forpligtelser udlanes dette af den
part, der har borgeren i sit ansvar (det indebzrer bevilling fra kommunen, hvis borgeren er i eget
hjem, nar behovet identificeres, eller udlan fra hospitalet, hvis hjelpemidlet skal udlanes i
forbindelse med borgerens udskrivning). Den beskrevne ansvarsfordeling mellem kommuner og
hospital er geeldende, idet betalingsspgrgsmalet skal afklares.

Transport af hjeelpemidler

Det er den part, der har ansvaret for at bevilge / udlane et hjelpemiddel eller behandlingsredskab,
der har ansvaret for at levere og afhente det. Den ansvarlige part vurderer, i hvilket omfang
borgeren selv kan palaegges at transportere / returnere det bevilgede eller udlante hjelpemiddel og /
eller behandlingsredskab. Nar borgeren har faet udlant / bevilget et hjeelpemiddel, er det som
hovedregel borgerens ansvar at transportere / medbringe dette, hvor der er behov for dette. Som
hovedregel udlanes / bevilges der kun ét szt hjelpemidler og / eller behandlingsredskaber.

Telefonliste til fagpersoner

Der skal udarbejdes en telefonliste over de kommunale og regionale hjelpemiddeldepoter, og over
de relevante kommunale og regionale sundhedspersoner og sagsbehandlere / kontaktpersoner med
henblik pa at lette kontakten og etablere relevante netveaerk. Telefonlisten skal veere tilgengelig pa
hospitalernes og Arhus Kommunens intranet/portal.

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

Den part, der bevilger / udlaner hjelpemidlet eller behandlingsredskabet, har ansvaret for
instruktion af borgeren i brugen heraf.

Generel radgivning og vejledning pahviler sdvel kommuner som region. Specialradgivning er en
kommunal forpligtelse, der i relevante tilfeelde kan understgtte den generelle instruktion af
borgeren.
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Instruktion i hjemmet af borgeren vedrgrende hjeelpemidlets eller behandlingsredskabets funktion
og anvendelse afgares af den part, der bevilger / udlaner hjelpemidlet eller behandlingsredskabet.

Ved udlan af behandlingsredskaber fra hospital medfglger en laneseddel, hvoraf fremgar, hvilket
behandlingsredskab der er udlant, at hjeelpemidlet udlanes midlertidigt og skal tilbageleveres efter
endt udlant, samt en kontaktperson / kontaktmulighed ved eventuelle spargsmal. Ved bevilling af
hjeelpemiddel fra kommunen medfglger et tilsvarende materiale ved stgrre genbrugshjelpemidler.
Ved behov herfor vedlaegges ogsa en skriftlig vejledning om hjelpemidlets anvendelse.

Fokusomrader
Der aftales fglgende fokusomrader:
e Synergien mellem den kommunale specialradgivning og gvrig radgivning henholdsvis
regional
e Udarbejdelse af ensartet informationsmateriale
e Kontaktpersonordning

Krav 5. Hvordan parterne fglger op pa aftalen.

Etablering af en lokal styregruppe
Der etableres en lokal styregruppe, som kan varetage en reekke monitorerings- og
evalueringsopgaver.

Den lokale styregruppe bestér af ledelsesrepraesentanter fra Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus, Arhus Universitetshospital, Skejby, Arhus Kommune (Sundhed og Omsorg)
repraesentanter fra almen praksis (hvoraf den ene er Arhus Kommunes praksiskonsulent) samt fra
Region Midtjylland, afdelingen for Regionalt Sundhedssamarbejde og Center for folkesundhed.

Den lokale styregruppe skal koordinere og felge sundhedsaftalen pa fglgende indsatsomrader:
e samarbejdet om indlaeggelse

samarbejdet om udskrivelse

samarbejdet pa treeningsomradet

samarbejdet pa hjeelpemiddelomradet

samarbejde om sundhedsfremme og forebyggelse; herunder patientrettet forebyggelse

For en naermere beskrivelse af den lokale styregruppes opgaver henvises til sundhedsaftalen om
indleggelse, krav 3.
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Etablering af samarbejdsforum pa hjelpemiddelomradet

Der nedsattes et samarbejdsforum mellem kommuner og region til at sikre implementeringen af
aftalerne vedrgrende hjeelpemidler og behandlingsredskaber. Forummet sammenseettes af
repraesentanter for kommunerne og regionen (hospitaler, de praktiserende leeger og sundheds-
staben).

Etablering af dette samarbejdsforum skal sikre opfalgning, og undersgge i hvilket omfang, parterne
lever op til aftalen. Opfalgningen skal herunder afklare:

e Om udlanet / bevillingen af hjeelpemidler og behandlingsredskaber fungerer smidigt og
effektivt, og der sker en relevant koordinering mellem kommuner og region

e Uklar ansvarsfordeling og naturlig opgaveglidning mellem kommunernes og regionens
udlan / bevilling af hjelpemidler og behandlingsredskaber

e Problemstillinger der viser sig i relation til behandling pa private hospitaler m.v. og andre
regioners hospitaler.
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Udkast til aftale om Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder
patientrettet forebyggelse

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

Forebyggelse og sundhedsfremme er et nyt omrade at indga aftaler om. Hidtil har der ikke veeret
formelle aftaler mellem sektorerne omkring forebyggende og sundhedsfremmende tiltag.

| forhold den patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats er det fastlagt i
sundhedsloven, at Kommunerne ifglge sundhedsloven § 119 har ansvaret for den borgerrettede
forebyggelse og skal tillige varetage den patientrettede forebyggelse, som finder sted uden for
hospitaler og almen praksis. Regionerne skal varetage den patientrettede forebyggelse i relation til
almen praksis og hospitaler og har tillige tveergaende opgaver inden for kvalitetssikring, forskning
og udvikling. I Region Midtjylland er det besluttet ogsa at tilbyde en sundhedsprofil, specialiseret
radgivning og undervisning i sundhedsfremme og forebyggelse samt at etablere samarbejde til og
mellem kommunerne i regionen.

Den narmere prioritering af indsatsomrader og arbejdsdeling herom vil blive aftalt i forbindelse
med forhandlingerne om de bilaterale sundhedsaftaler.

| det falgende preaesenteres 4 tveergaende indsatsomrader, som med fordel kan indga i de konkrete
forhandlinger i lighed med gvrige lokale prioriteringer.

Som baggrunds- og inspirationsmateriale til disse forhandlinger henvises til den samlede
afrapportering fra temagruppen vedrgrende forebyggelse og sundhedsfremme pa Region
Midtjyllands hjemmeside, hvor bl.a. beskrivelserne af de enkelte indsatsomrader er lagt ud.

Indsatsomrade - Sundhedsprofil for Region Midtjylland — Hvordan Har Du Det?

Region Midtjylland har gennemfart en undersggelse af trivsel, sundhed og sygdom blandt voksne i
Region Midtjylland. Undersggelsen Hvordan har du det? omfatter borgere fra 25-79 ar og er
tilrettelagt pa en sadan made, at alle de 19 kommuner i regionen har faet oplysninger om deres
egne borgere.

Den regionale sundhedsprofil med tal fra hver af de 19 kommuner, er en opgave Region
Midtjylland har pataget sig pa initiativ af de fire tidligere amter, som helt eller delvist indgar i
regionen. Det er aftalt, at Region Midtjylland holder et opfglgende mgde med hver af de 19
kommuner om sundhedsprofilen med hovedvagt pa den enkelte kommunes data

Som supplement til undersggelsen Hvordan har du det? Gennemfgres og afrapporteres i 2007 en
etnisk sundhedsprofil. Der er tale om en national undersggelse af 8000 borgere mellem 18-66 ar.
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Undersggelsen gennemfares i et samarbejde mellem Arhus Kommune, Region Midtjylland,
Odense Kommune, Region Syddanmark, Kgbenhavns Kommune, Region Hovedstaden,
Sundhedsstyrelsen og Institut for Folkesundhedsvidenskab (KU).

Indsatsomrade - Risikofaktorer og folkesundhed

Sundhedsaftalerne kan indeholde aftaler om den konkrete arbejdsdeling vedr. indsatserne i forhold
til en reekke af de kendte risikofaktorer med betydning for folkesundheden. Her teenkes pa rygning,
fysisk inaktivitet, usund kost og alkoholforbrug samt den biologiske risikofaktor overvegt med
henblik pé& at tilbyde en sammenhangende indsats. | samarbejdet mellem Arhus Kommune og
Region Midtjylland er en sammenhangende rygestopindsats hgjeste prioritet i den farste
sundhedsaftale.

P& tobaksomradet tilbyder Arhus Kommune i samarbejde med byens apotekere alle borgere og
patienter rygestopvejledning og rygestopkurser. (se pjece med oversigt over steder, startdatoer
mm.). SundhedsCenter Arhus yder rygestopvejledning, ligeledes ydes rygestopvejledning af
sundhedsklinikkerne pa de samdrevne lokalcentre.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus screener for tobaksforbrug, giver rdd og vejledning om
rygeophgr og tilbyder rygestopkursus (individuel og i grupper) i rygestopambulatoriet til patienter
med sygdomme, der skyldes rygning eller forveerres ved rygning.

| Arhus Kommune sker formidlingen af rygestopvejledning bl.a. via pjecer, hjemmesiden
aarhuskommune.dk/sundhedsstaben samt brug af diverse medier

Det er en lgbende udfordring at rekruttere deltagere til rygestoptilbud. Et enkelt spargsmal fra en
sundhedsfaglig person kan virke motiverende, hvorfor Arhus Kommune skal opfordre til en mere
systematisk indsats i almen praksis og pa sygehusene.

Rygestop i forhold til psykiatriske brugere er et udviklingsomrade.

Indsatsomrade - Uddannelse af borgere med kroniske lidelser

For at skabe de bedste leringssituationer for borgere med kroniske lidelser, ma uddannelserne
planleegges ud fra borgerens aktuelle behov, der er forskellige afhaengig af, hvor i sygdomsforlgbet
den enkelte befinder sig.

Indsatsen i forhold til borgere med kroniske lidelser sker flere steder; bl.a. pa hospitalerne, hos
praktiserende laeger og i Arhus Kommune.

Indsatsen kan omfatte falgende typer af tilbud:
e Klinisk undervisning pa hospitalet
e Patientskoler/sundhedsskoler
e Larings- og mestring
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e Leer at leve med kronisk sygdom (Stanford modellen)
e Selvhjelpsgrupper (borgere med kroniske lidelser, der har behov for stgtte i hverdagen)

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og Arhus Universitetshospital, Skejby har
patientskoler pa en reekke omrader. | det fglgende er tilbuddene vedrarende diabetes-patienter og
hjerterehabilitering beskrevet nermere.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, Diabetes:

P& Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus har bade afdeling C og afdeling M tilbud om
undervisning af bade type 1 og type 2 diabetes patienter. Derudover er der pa afdeling M et sarligt
undervisningsforlab med fokus pa de sarlige problemstillinger omkring krav til fodpleje.

Tilbud til patienter med type 1 diabetes:

Leere at behandle og monitorere egen sydom. Instruktion i insulinpumpens funktion. Undervisning
vedr. lavt og hgjt blodsukker, plus 100 og 500 % regel. Hjelp til tackling af livet med en kronisk
sygdom. Formidling af diabetesforskning, insulin og injektion, viden om lavt blodsukker,
psykologiske aspekter ved kronisk sygdom. Praktisk oplering i pumpebrug. Oplering i udredning
af insulin-kulhydrat-regulering. Handling og regulering ved f.eks. sygdom og motion.

Tilbud til patienter med type 2 diabetes:

Hjeelp til &ndring af livsstil (kost, rygning, alkohol, motion), gget indsigt i egen sygdom, leere at
monitorere og behandle egen sygdom, tackle livet med kronisk sygdom, undervisning i fysiologi,
hgjt og lavt blodsukker, kostprincipper i teori og praksis, motion ved fysioterapeut, rygevaner,
selvkontrol, blodsukkersenfalger, at leve med diabetes mellitus

Feelles tilbud til patienter med type 1 og type 2 diabetes:
Undervisning i fodpleje, herunder indsigt i, monitorering og behandling af egen sygdom,
instruktion i fodpleje, forebyggelse og korrekt fodtgj

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, Hjerterehabilitering:

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus har to rehabiliteringstilbud til hjertepatienter. Det drejer
sig om a) et rehabiliteringstilbud til hjertepatienter med akut myocardieinfarkt og b) et
rehabiliteringstilbud til hjerteinsufficienspatienter.

Rehabiliteringstilbud til hjertepatienter med akut myocardieinfarkt::

Kardiologisk afdeling A har igennem mange ar haft tilbud om hjerterehabilitering. Dette tilbud
foregar som konsultationer i Hjerte- og Lipidklinikken, og forlgber over ca. 6 uger.
Konsultationerne er individuelle, og &gtefaellen opfordres til at deltage. Den fysiske treening, som
foregar pa hold med 6-10 patienter, er dog alene for patienterne. Patienterne indkaldes til Klinikken
i ugerne umiddelbart efter udskrivelsen fra sengeafdelingen.

| rehabiliteringsprogrammet indgar falgende:
e 4 sygeplejerskekonsultationer, hvor der er fokus pa sygdomsforlagb, fysiologi ved AMI,
vejledning i medicin, kroppens signaler, fysisk tilstand, psykisk tilstand og tiden fremover,
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herunder livsstil
rygestopinstruktion efter behov
konsultationer ved klinisk digtist med gennemgang af patientens kostvaner og tilbud om
opfalgende samtale
e laegeundersggelse 3 gange. Herunder cykeltest, justering af medicinsk behandling efter
AMI, kontrol af blodtryk, blodpraver og eventuelt rantgenundersggelse af hjerte og lunger
o fysisk treening ved fysioterapeut i alt 8 timer (1 time ugentligt i 8 uger)

Rehabiliteringen varetages af specialleeger, erfarne sygeplejersker og diatister, der har fokus pa
sundhedsfremme og forebyggelse, og som har mange ars erfaring med i samarbejde med patienten
at prioritere patientens behov under hensyntagen til dennes ressourcer. Der arbejdes med realistiske
mal, som nas — 80% af patienterne gennemfarer forlgbet

Rehabilitering af Hjerteinsufficienspatienter:

Rehabilitering af Hjerteinsufficienspatienter har veeret et indsatsomrade pa medicinsk afsnit A220
gennem de seneste 10 ar.

Formalet med projektet er dels at sikre fortsat korrekt medinsk behandling, dels at sikre at
patienterne tager et stgrre medansvar for eget liv, og dermed opnar gget livskvalitet. Det nationale
indikatorprojekt har udarbejdet indikatorer, som setter standarden for rehabiliteringen af
hjerteinsufficienspatienter (bade behandling og patientundervisning).

Patientundervisningen tager udgangspunkt i den enkelte patient og denne problemomrader.
Indholdet i undervisningen er centreret om 3 temaomrader:
e Sygdommen: anatomi og fysiologi, og symptomforstaelse
e Behandling: medicin (virkning og bivirkning), sammenhang mellem sympomer og
behandling, og selvadministration og den diuretiske behandling
e Livsstilsfaktorer: ragg, kost og motion (der tilbydes ikke fysisk trening)

Arhus Universitetshospital, Skejby, Hjerterehabilitering

Arhus Universitetshospital, Skejby tilbyder hjerterehabilitering (fase 2, specialiseret genoptraening)
til relevante hjertepatienter. Tilbuddet omfatter bade fysisk treening, vejledning vedr.
livsstilsfaktorer m.m, statte til rygeafveenning og vejledning i kostomlagning m.v.

Undervisningen varetages af sygeplejersker, fysioterapeuter og digtister.

Arhus Kommune har dbnet Sundhedscenter Arhus hvor der bl.a. gennemfares patientskoletilbud
til 3 grupper: a) borgere med KOL sygdom, b) borgere med hjerte-kar sygdom samt 3) borgere
med diabetes.

Det er praktiserende laeger, der kan henvise til patientskoletilbudene.

Henvisningskriterier samt yderligere oplysninger om tilbudene i sundhedscentret fremgar af den
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Klinisk Info, der er udarbejdet i samarbejde med praksiskonsulenter ved de relevante
sygehusafdelinger og Arhus Kommunes praksiskonsulent i Sundhed og Omsorg.
Pjece om tilbudet kan ses pa hjemmesiden: aarhuskommune.dk/sundhedsstaben

Der vil vere et teet samarbejde med praktiserende leeger og personale pa de sygehusafdelinger, der
behandler og plejer patienter med ovenstaende diagnoser.

Arhus Kommune overvejer etablering af andre sundhedscentertilbud:

- sundhedscenter Gellerup

- et sundhedscenter for malgruppen sygedagpengemodtagere

- et sundhedscentertilbud i samarbejde med oplysningsforbund og patientforeninger

Sundhedscenter Gellerup (arbejdstitel)

Sundhedscenter Gellerup er arbejdstitlen pa et udviklingsarbejde, som er igangsat primo 2007 i
Sundhed og Omsorg. Hensigten er at udvikle et sundhedscenterkoncept méalrettet borgere i Arhus
Vest. Der er gode erfaringer med Sundhedshuset i Vest, som primert retter imod smabgrnsforzldre
og har opsggende aktiviteter. | Arhus Vest er der ogsa erfaring med livsstilskurser for voksne
(f.eks. diabetes type 2). De erfaringer skal der bygges videre pa. Med udgangspunkt i den
faromtalte etniske sundhedsprofil, som gennemfares i 2007, vil der blive arbejdet pa at
tilretteleegge malrettede livsstilskurser samt opsggende aktiviteter til specifikke, prioriterede
malgrupper. Sundhedscentret skal ogsa vere sundhedshus, hvor borgere kan hente viden og
inspiration om sundhed bredt set.

Sundhedscenter for malgruppen sygedagpengemodtagere
Sundhed og Omsorg og Magistratsafdelingen for Sociale forhold og Beskeaftigelse har primo 2007
igangsat samarbejde om etablering af et sundhedscenter malrettet sygedagpengemodtagere.

Baggrunden for samarbejdet er bl.a. et igangveerende projekt med Arbejdsmedicinsk klinik,
reumatologisk afdeling, Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus samt en revaliderings-
institution. Et af formalene med projektet er at udvikle samarbejde og metoder mellem hospitalet
og den efterfglgende indsats fra kommunens beskaftigelsesforvaltning vedrgrende
arbejdsmarkedsmeaessig rehabilitering og revalidering.

Arhus Kommune har udarbejdet minimumsstandarder for opfglgning af (langvarigt) sygefraveer for
kommunens egne ansatte. Den betyder, at der skal ske opfglgning pa ansattes sygemelding senest 3
uger efter forste sygedag.

Samtidigt planlaegges i 2007 igangsat en sarlig indsats Sund i arbejde” i farste omgang for Arhus
Kommunes egne ansatte, der er sygemeldte. Med denne indsats skal der udvikles metoder som pa
sigt kan anvendes generelt i indsatsen for malgruppen sygedagpengemodtagere.

Sundhedscentertilbud i samarbejde med oplysningsforbund og patientforeninger
Arhus Kommune vil i lgbet af 2007 skabe et tettere samarbejde med oplysningsforbund og
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patientforeninger om sundhedscentertilbud til andre malgrupper, der omfatter dannelse af netverk,
sund kost og jeevnlig motion.

Sundhedsklinikker

Arhus Kommune har etableret sundhedsklinikker fysisk beliggende ved lokalcentrene. P&
sundhedsklinikken udfares bl.a. sygeplejeopgaver, hvor borgeren kommer pa lokalcentret frem for,
at sygeplejersken kommer i hjemmet. Herudover kan borgeren fa rad og vejledning om sundhed og
sygdom. Etableringen af sundhedsklinikkerne er et led i Sundhed og Omsorgs sundhedspolitik. Nar
borgeren kommer pa lokalcentret har han/hun samtidigt mulighed for at benytte lokalcentrets
gvrige tilbud — bl.a. spisning i caféen eller deltagelse i aktiviteter.

Indsatsomrade - Social ulighed i sundhed

Hospitaler, almen praksis og kommunerne kan samarbejde om specifikke indsatser rettet mod
socialt udsatte og sarbare grupper. De kan endvidere samarbejde om at udvikle og gennemfare
socialt differentierede tilbud, der tager hgjde for forskellige menneskers muligheder for deltagelse
heri.

Indsatsomradet kan indeholde to elementer vedrgrende socialt ulighed i sundhed. Det ene er et
socialt differentieret tilbud rettet mod gravide kvinder og deres familier og det andet rettet mod at
begrense sygefraveer.

A: Differentierede tilbud i forbindelse med graviditet, fadsel, barsel og familiedannelse
Udvikling af et socialt differentieret tilbud i forbindelse med graviditet, fadsel, barsel og
familiedannelse med henblik pa at fremme sundheden for den gravide, nyfedte og
familiedannelsen. Indsatsen far fgdslen er regionens ansvar ved jordemoder og almen praksis, hvor
jordemoderen skal danne sig et overblik over den gravides fysiske, psykiske og sociale situation.
Efter fadslen, hvor der er etableret kontakt til sundhedsplejen, er det kommunens ansvar at
sundhedsplejersken m.fl. fglger indsatsen op.

B: Sygefraveer og arbejdsfastholdelse

Der kan indgas aftale om en hurtig faelles og koordineret indsats med henblik pa afkortning af
sygefraveer og arbejdsfastholdelse hos erhvervsaktive borgere gennem bedre samarbejde mellem de
involverede aktarer, eksempelvis kommuner, regionens hospitaler, almen praksis og virksomheder.

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

Se Arhus Kommunes overvejelser ovenfor.

Krav 2. Hvordan parterne sikrer sammenhang mellem de regionale og kommunale

forebyggelses- og sundhedsfremmetilbud.
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Med sundhedsprofilen er der skabt et felles udgangspunkt (kortleegning) for planlegning og
prioritering af de regionale og kommunale forebyggelses- og sundhedsfremmetilbud.

Der er enighed om at oprette en felles database, der driftes af Region Midtjylland, som parterne
indberetter til, med henblik pa vidensdeling og synliggarelse af de forskellige forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud. Hensigten er at sikre, at der ikke opbygges eller tilbydes parallelle
tilbud i bade kommune og region. Databasen vil indeholde en kort beskrivelse af tilbuddet,
visitationskriterier, de anvendte forebyggelsesmetoder, samt kapacitetsmassige forudsetninger.

Databasen skal endvidere veaere med til at sikre, at der skabes sammenhang mellem de forskellige
forebyggelsestilbud i kommunerne, regionen og i praksis.

| forhold til de patient-/borgerforlgb, der gar pa tveers af sektorer, skal der aftales konkrete
retningslinjer for samarbejdet for at sikre sammenhang og kontinuitet. Det omfatter bl.a.
indsatsomraderne: risikofaktorer og folkesundhed, uddannelse af personer med kroniske lidelser,
differentierede tilbud i forbindelse med graviditet, fedsel, barsel og familiedannelse, samt
sygefraveer og arbejdsfastholdelse.

Der kan endeligt indgas aftaler om falles metodeudvikling/kompetenceudvikling og samdrift af
forebyggelsestilbud i forhold til farnaevnte indsatsomrader samt eventuelt andre omrader.

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

Der vil veere regelmassig dialog om tilretteleeggelse, udvikling og kvalitetssikring af den
patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats pa tveers af kommunerne og regionen
indenfor rammerne af den generelle samarbejdsmodel for sundhedsaftalearbejdet.

For at sikre en bredere dialog mellem sektorerne, vil der derudover blive dannet faglige netvark pa
tveers af regionen for hospitalerne, kommunerne og almen praksis for at sikre forankring af
indsatsen, erfarings- og informationsudveksling samt vidensdeling.

Der vil blive nedsat et forum for hver af de 3 sgjler.

e Regionalt Forum for Sundhedsfremme, Forebyggelse og Rehabilitering pa hospitalerne

e Regionalt Forum for Sundhedsfremme, Forebyggelse og Rehabilitering i almen praksis

e Regionalt/Kommunalt Kontakt Forum
Der afholdes efter behov et arligt feellesmgde/konference med deltagelse af hospitaler, almen
praksis og kommuner. Safremt der er stor interesse for et yderligere samarbejde pa tvers af
hospitaler, almen praksis og kommuner, kan mader i de enkelte fora konverteres til feellesmader.

Sekretariatsfunktionen er i regi af Afdelingen for Regionalt Sundhedssamarbejde med Center for

)
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Folkesundhed som sekretariat.

| forhold til de specifikke indsatsomrader kan der efter behov aftales en serskilt organisering af
dialogen med henblik pa at optimere opgavevaretagelsen.

Indsatsomrade - Sundhedsprofil for Region Midtjylland — Hvordan Har Du Det ?

Foruden den generelle profil for regionen og kommunerne, rummer det store datamateriale
muligheder for analyser af udvalgte emner og omrader pa tveers af region og kommuner. Emnerne
kan vere udsprunget af et regionalt behov eller en feelles regional og kommunal interesse. De
tvaergaende analyser og afrapportering af resultater sker i Center for Folkesundhed. @konomien
aftales konkret. Der er nedsat en kommunal falgegruppe udpeget af kommunekontaktradet.

Indsatsomrade - Social ulighed i sundhed

A: Differentierede tilbud i forbindelse med graviditet, fadsel, barsel og familiedannelse
For at sikre en lgbende dialog i forbindelse med tilretteleeggelse, udvikling og kvalitetssikring,
falges omradet i det regionale fadeplanudvalg samt samarbejdsfora ved de lokale fgdesteder.

B: Sygefraveer og arbejdsfastholdelse
For at sikre en Igbende dialog med tilretteleeggelse, udvikling og kvalitetssikring i relation til
sygefraveer, bar omradet falges ngje. Dette kan forega i de fremtidige beskeftigelsesrad.

Krav 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.

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, Statens Institut for Folkesundhed m.fl.

Der vil blive tilbudt en uddannelse i sundhedsfremme og forebyggelse til kommunerne. Det vil ske
i regi af Center for Folkesundhed.

Uddannelsen omfatter sundhedsfremme og forebyggelse, sundhedspadagogiske metoder,
dokumentation og evaluering af folkesundhedsarbejde mv. Formalet med uddannelsen er, at ledere
og medarbejdere i kommunerne far den ngdvendige viden og kendskab til, hvordan
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser planlegges, gennemfgres, dokumenteres og
evalueres, sa vidt muligt pa et evidenshaseret grundlag.
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Indsatsomrade - Risikofaktorer og folkesundhed

Der er behov for at udveksle viden om, erfaringer med og resultater af forskellige
sundhedspaedagogiske metoder til andring af livsstil, herunder deltagerstyrede eller
deltagercentrede arbejdsmetoder. Det kan ske gennem felles fora med undervisning og fortsat
metodeudvikling.

Indsatsomrade - Uddannelse af borgere med kroniske lidelser
Regionen har igangsat en kortleegning af patientuddannelserne i regionalt regi for at vurdere
omfanget og indholdet.

Derudover arbejdes med at udvikle et evalueringsveerktgj til at evaluere patientuddannelserne med.
Arbejdet er igangsat i et samarbejde med Komiteen for Sundhedsoplysning. Verktejet skal i farste
reekke kunne evaluere de forlgb, som igangseettes inden for "Ler at leve med kronisk sygdom®”,
men der arbejdes ogsd med at udarbejde en model med flere moduler, sa alle typer af
patientuddannelser kan evalueres ved hjalp af veerktgjet.

For forlgbene "Ler at leve med kronisk sygdom" er malet, at kunne foretage en sammenligning i
forhold til andre forlab i kommunen/regionen, men ogsa med forlgb pa landsplan og forlgb i de
andre lande, der arbejder med konceptet. Det planlegges, at varktgjet kan stilles til radighed for
alle kommuner i landet via Komiteen for Sundhedsoplysning. Derudover fglges litteraturen pa
omradet lgbende.

I den vestlige del af regionen samarbejdes med kommunerne om oprettelse af et laerings- og
mestringscenter, der har lidt de samme mal som "Lér at leve med kronisk sygdom", men bruger en
anden metode. | laerings- og mestringscentret samarbejder fagfolk og erfarne patienter, hvor det
udelukkende er erfarne patienter, der underviser pa ”Ler at leve med kronisk sygdom”. Det er
malet, at de forskellige metoder skal evalueres i forhold til hinanden.

| Arhus Kommune arbejdes der med patientskoletilbud for borgere med a) KOL-sygdom, b)
hjerte/karsygdom og c) diabetes sygdom. Arhus Kommune har afsat midler til evaluering af
sundhedscentertilbuddet.

Indsatsomrade - Social ulighed i sundhed

A: Differentierede tilbud i forbindelse med graviditet, fadsel, barsel og familiedannelse
Der skal sikres en fagligt sammenhangende og velfungerende indsats med henblik pa tidlig
konstatering af behov, der kan fremme en sund udvikling for barn, mor og familie.

B: Sygefraveer og arbejdsfastholdelse

Der foretages en lgbende registrering af indsatsen, saledes der kan foretages efterfalgende
evaluering. Der bgr sikres en overordnet struktur, der muligger opsamling og bearbejdning af
indkomne data.
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Krav 5. Hvordan parterne sikrer kronisk syge patienter kontakt med de relevante aktarer i

region og kommune, som forestar patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmetilbud.

Indsatsomrade - Risikofaktorer og folkesundhed

Alle tilbud registreres, beskrives og gares tilgengelige pa internettet.

| Arhus Kommune vil Sundhedscenter vere borgerportalen pa sundhedsomradet. P& sigt skal der
udvikles en databasefunktion pa hjemmesiden.

Indsatsomrade - Social ulighed i sundhed
A: Differentierede tilbud i forbindelse med graviditet, fadsel, barsel og familiedannelse
Ved kronisk syge gravide falges retningslinier for svangreomsorg.

B: Sygefraveer og arbejdsfastholdelse

Alle kommuner og regionen har et serligt fokus pa kroniske patienter. Regionen er i feerd med at
udarbejde en mal- og handleplan for kronikerindsatsen. Her er der blandt andet fokus pa styrke
patientens egenomsorg og muligheden for at mestre det at leve med en kronisk lidelse. Fra
kommunal side er der fokus pa sygefravear og arbejdsfastholdelse.

For nogle patientgrupper, fx rygpatienter, vil det veere et serligt fokusomrade at malrette de
patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmetilbud, sa der er fokus pa det at kunne bevare en
arbejdsmarkedstilknytning.

Krav 6. Hvordan parterne fglger op pa aftalen.

Parterne vil falge op pa den patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats pa tveers af
kommunerne og regionen indenfor rammerne af den generelle samarbejdsmodel for
sundhedsaftalearbejdet. Der vil herunder blive opstillet relevante indikatorer for de enkelte
indsatser, der vil blive fulgt op pa en systematisk made. Efter behov vil der blive ivaerksat
evalueringer af tiltag, der gar pa tvars af sektorerne. Det sker med henblik pa at optimere
indsatserne til gavn for patienterne.

Det lokale samarbejde bliver koordineret i styregruppen for sundhedsaftalen.
Se narmere beskrivelse i sundhedsaftalen om indleeggelse, krav 3.

Vidensdeling sektorerne imellem
For at sikre sammenhang i det samlede sundhedsvasens indsats og en hgj kvalitet i
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sundhedsydelserne er det ngdvendigt, at sundhedspersonalets faglige kompetencer til stadighed
forbedres. Det er ngdvendigt, at det sker pa tveers af sektorer og pa visse omrader ogsa tveerfagligt.

Dette sikres bl.a. ved
e Temadage for ansatte ved sygehuse og kommuner
e Etablering af faglige netveerk
e Falles skolebank om relevante emner
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Indledning

Forslaget til generel sundhedsaftale vedrarende indsatsen for mennesker med sindslidelser omfatter
dels en aftaletekst om voksenpsykiatri — dels et forslag til supplerende generel sundhedsaftale om
bgrne- og ungdomspsykiatri.

Aftaleteksten om voksenpsykiatri omfatter ogsa demensomradet

Udover de obligatoriske omrader, der skal indga i sundhedsaftalen vedr. indsatsen for mennesker
med sindslidelser, forholder aftaleteksterne sig til omraderne “forebyggelse af uhensigtsmassige
indlaeggelser” og ”samarbejde og dialog om forebyggelse og sundhedsfremme”, som er relevante
bade for det somatiske og det psykiatriske sundhedsomrade.

Udgangspunkt for den generelle sundhedsaftale vedragrende indsatsen for mennesker med
sindslidelser har veeret:
o at de foreliggende aftaletekster skal leegge op til en videreferelse af det nuveerende taette
samarbejde mellem kommunerne og den amtslige psykiatri
o at de foreliggende aftaletekster skal kunne fungere som bilaterale aftaler evt. med enkelte
mindre justeringer
e at udviklingsomrader som kommer op i forbindelse med arbejdet med den generelle
sundhedsaftale vil blive taget op i forbindelse med arbejdet med en kommende
psykiatriplan for Region Midtjylland

Krav 1. Den nermere 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).

Generel arbejdsdeling
Kommunerne og Region Midtjylland varetager i fellesskab med de praktiserende lzeger og
speciallzeger 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 leeger og privatpraktiserende
speciallaeger i psykiatri varetager den helt overvejende del af behandlingen af lettere psykiske
lidelser.

83



Udkast til sundhedsaftale mellem Arhus Kommune og Region Midtjylland

Mennesker med sindslidelser har forskellige behov for behandling og social indsats. Pa denne
baggrund er det almindeligt at skelne mellem:

e en almenpsykiatrisk/gerontopsykiatrisk malgruppe, som alene har behov for psykiatrisk
behandling i det regionale psykiatriske sundhedsvasen og i praksissektoren, og

e en faelles malgruppe, der udover psykiatrisk behandling har behov for forskellige former for
kommunale sociale ydelser.

Supplerende til de almindelige kommunale sociale ydelser, har kommunerne en raekke specialise-
rede socialpsykiatriske tilbud, der er malrettet den feelles malgruppe.

For den felles malgruppe, er det afggrende at tilbudene koordineres, saledes 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 feelles veerdier i indsatsen for mennesker med en sindslidelse: respekt, faglighed og
ansvar er et godt afszt for at bygge bro mellem kommunerne og regionen og ber indga i
dagligdagens sprog, kommunikationsmader, teenkemader og handlinger ("Falles verdier i
indsatsen for mennesker med en sindslidelse”, Indenrigs- og Sundhedsministeriet og
Socialministeriet, 2005).

Region Midtjylland varetager falgende opgaver i forhold til mennesker med sindslidelser (i
henhold til sundhedsloven og psykiatriloven):

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

e Modtagelse af patienter jvnf, Psykiatrilovens bestemmelser

e Modtagelse af patienter, som i henhold til retsplejeloven er dgmt til mentalobservation, til

behandling under anbringelse og anbringelse i vareteegtssurrogat

e Ambulant behandling og/eller psykiatrisk tilsyn til patienter demt til behandling i henhold
til retsplejeloven
Sundhedsfremme og forebyggelse
Konsulentbistand til kommunerne og regionale institutioner
Information til patienter og pargrende
Vidensformidling i forhold til nsermeste samarbejdspartnere mhp. feelles udvikling og
kvalitetssikring af indsatsen i overensstemmelse med faglig udvikling og evidens

Region Midtjylland viderefgrer amternes behandlingstilbud efter 1.1. 2007

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.
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For mindre grupper af mennesker med en sindslidelse med seerlige behov varetager Region
Midtjylland mere specialiserede opgaver fra specialklinikker og specialiserede sengeafsnit.

Der gennemfares pr. 1. januar 2007 en mindre tilpasning af de psykiatriske afdelingers
optageomrader og samtidig dannes 3 psyKkiatridistrikter i Region Midtjylland. Det tilsigtes, at der
gennem fortsat omstilling bliver entydige samarbejdsrelationer mellem kommunerne og distrikt.

Pa demensomradet fastholdes indtil videre den nuveerende organisering af omradet, hvilket betyder,
at demensudredningsenheder bade er placeret i psykiatrisk og somatisk regi.

Der vil i de kommende ar blive gennemfart omlaegninger med henblik pa at sikre ens
serviceniveau, baredygtighed og kvalitet i behandlingstilbudene. Kommunerne vil blive inddraget i
dette arbejde i forbindelse med en ny samlet psykiatriplan for Region Midtjylland.

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

e Specialiserede socialpsykiatriske tilbud, der bade kan have et forebyggende sigte tilgodese
behov, for mennesker med en sindslidelse, i form af stgtte- og kontaktpersonordning,
bostatte, botilbud, beskyttet beskaftigelse, aktivitets-, fritids- og veerestedtilbud
Visitation til de sociale tilbud

Sundhedsfremme og forebyggelse

Hjemmesygepleje

Specialtandpleje

Hjeelpemidler

Anmodning om vergebeskikkelse

Aflastningstilbud og orlovsmuligheder for pargrende

Behandling for alkoholmisbrug

Laegelig behandling for stofmisbrug

Radgivning og statte til at forebygge sociale problemer

Sikre forsgrgelsesgrundlag

Treenings- og arbejdstilbud

Personlig pleje og praktisk bistand

Undervisningstilbud herunder kompenserende specialundervisning

Information til brugere og pargrende

Kommunernes opgaver varetages af omradecentre, lokalcentre, hjemmeplejen, demensafsnit,
demens-koordinatorer/-konsulenter, socialforvaltningen, bostgtte-teams, veeresteder, forsorgshjem,
stette- og kontaktordninger, botilbud, degntilbud, aktivitetstilbud, specielundervisningstilbud og
jobcentre.
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Kommunerne og Region Midtjylland er enige om, at det lokalt skal veere tydeligt hvilke tilbud der
findes. Det aftales lokalt mellem kommunerne og psykiatridistriktet, hvordan sociale tilbud, der
ikke fremgar af tiloudsportalen, synliggares.

Seerligt om arbejdsdelingen vedr. demensomradet og dobbeltdiagnosepatienter
Kommunerne og Region Midtjylland er enige om, at samarbejdet pa demensomradet mellem
kommunerne, praksissektoren og de gerontopsykiatriske ordninger tager udgangspunkt i de
eksisterende samarbejdsaftaler pA omradet. Der er endvidere enighed om, at der begr udarbejdes en
feelles samarbejdsmodel pa demensomradet, som er daekkende for hele regionen.

Kommunerne har pa demensomradet en szrlig forpligtigelse i forhold til tidlig opsporing.
Almenpraktiserende laeger har ansvaret for opstart og gennemfarelse af udredning. Vurderer den
praktiserende laege, at der er behov for yderligere udredning henvises til demensudredningsenheder
eller gerontopsykiatriske ordninger. Kommune og praktiserende laeger har herefter et feelles ansvar
for opfalgning.

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

For mennesker med en kendt sindslidelse, som tillige har et misbrug (dobbeltdiagnose-patienter)
gelder, at der er delt behandlingsansvar. Behandlingspsykiatrien i Region Midtjylland har ansvaret
for den psykiatriske behandlingsindsats, mens kommunerne fra 1.1. 2007 har ansvaret for
behandlingen for alkoholmisbrug og den leegelige behandling for stofmisbrug.

De lokale samarbejdsfora, som etableres mellem ledelserne i kommunerne og Region Midtjylland i
forbindelse med overgangen til ny struktur pr. 1.1. 2007, tager initiativ til at sikre et
hensigtsmassigt samarbejde om malgruppen.

Kommunalreformen indeberer en ny arbejdsdeling i forbindelse med misbrugs- og
alkoholbehandling og pa det socialpsykiatriske omrade. Endvidere sker en reekke &ndringer i de
psykiatriske afdelingers optageomrader bl.a. som falge af kommunesammenleagningerne. Der er
enighed om, at der er behov for en samlet beskrivelse af de behandlingsmassige og sociale tilbud,
der henvender sig til mennesker med sindslidelser, der ogsa har et misbrug samt en udredning af
eventuelle problemstillinger og handlemuligheder som grundlag for en efterfalgende draftelse af
tilretteleeggelsen af det fremtidige samarbejde. Udredningsarbejdet kan eventuelt gennemfares i
forbindelse med arbejdet med psykiatriplanen for Region Midtjylland.

86



Udkast til sundhedsaftale mellem Arhus Kommune og Region Midtjylland

Overgangen fra ung til voksen.

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

Sikring af 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 sundheds-
fremmeindsats, der ikke foregar i tilknytning til behandling i hospitalsvesnet eller i
praksissektoren. Regionerne skal varetage den forebyggende indsats, som knytter sig til en given
behandling. Herudover har Regionen tveergaende opgaver inden for kvalitetssikring og udvikling af
det forebyggende arbejde.

Mennesker med sindslidelser har generelt et hgjere forbrug af sundhedsydelser, en hgjere
selvmords-dgdelighed og en statistisk overdgdelighed set i forhold til befolkningen som helhed.
Udover fglge-virkningerne af den psykiske sygdom er mennesker med sindslidelser ogsa 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 sundhedsadfaerd. Dels gennem en patientrettet forebyggelsesindsats malrettet i
forhold til at hindre eller begraense forverring af sygdomstilstanden samt tab af kompetencer og
netveerk.

Kommunerne og Region Midtjylland er enige om, at det er vigtigt at sikre en lgbende dialog om
tilretteleeggelsen af parternes forebyggelses- og sundhedsfremme-indsats. Indsatsen baseres pa
fagligt anerkendte metoder og lgbende kvalitetssikring. | nedvendigt omfang koordineres og
udvikles indsatsen i det lgbende samarbejde bade lokalt og pa regionsplan.

Samarbejdet om konkrete initiativer kan lgbende aftales i de nye lokale samarbejdsfora, som
etableres mellem ledelserne i kommunerne og Region Midtjylland i forbindelse med overgangen til
ny struktur pr. 1.1. 2007.

Der er enighed om, at forebyggelses- og sundhedsfremmeindsatsen i forhold til mennesker med en
sindslidelse herudover vil kunne indga som felles tema i arbejdet med en psykiatriplan for Region
Midtjylland.

87



Udkast til sundhedsaftale mellem Arhus Kommune og Region Midtjylland

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.

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 afhaengige
af karakteren og konsekvenserne af den psykiatriske sygdom, den enkeltes aktuelle tilstand, alder,
funktionsevne, sociale forhold og netveerk. Szrlige forhold som f.eks., at der er bgrn i familien,
misbrugsproblemer eller at den enkelte er underlagt retslige foranstaltninger kan indebare, at der er
et stort antal aktarer, der lgbende 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 stettepersoner afhaenger bl.a. af, om personen med en
sindslidelse i forvejen er kendt eller er ukendt i det psykiatriske hospitalsvasen og i kommunen.
Tilsvarende vil der veere sarlige krav til samarbejde og koordinering nar behandlerne og
stgttepersonerne er vidende om, at en person med sindslidelse har manglende sygdomsindsigt, samt
ved gentagende tilbagefald efter behandlingsopher og gennemfart tvangsbehandling. Under sarlige
omstendigheder skal der udarbejdes en udskrivningsaftale eller koordineringsplan efter
psyKiatriloven.

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 falgende
principper:

e Det er grundlaeggende 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.

e Det er en forudsztning, 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 stedfortreeder (pararende eller verge).

e Det er i alle sammenhange i madet med mennesker med sindslidelser et mal, at motivere og
statte vedkommende til at tage starst mulig ansvar for beslutninger, egenomsorg og
behandling. Jo sterre ansvar, den enkelte kan tage, jo mindre er behovet for involvering og
koordinering fra behandlernes og stattepersonernes side.
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e Forlgbet skal tilretteleegges pa en sadan made, at patienten/brugeren medinddrages og har
mulighed for aktivt at deltage i planlaegningen af forlgbet og i alle beslutninger der vedrarer
behandlingen og den sociale indsats. Herunder muligheden for at veere med til at fastleegge
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 veerge inddrages.

e Den overordnede tilgang i indsatsen for aldre med demens er, at det altid er
uhensigtsmaessigt at &ldre med demens bliver udsat for flytninger — derfor bar indleeggelser
af mennesker med demens forsgges forebygget.

Kommunerne og Region Midtjylland har som felles malsatning, at indsatsen overfor menneske
med sindslidelser pa ethvert tidspunkt er koordineret i tilstreekkeligt 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 tilgaengelighed.

Tilsvarende er der enighed om, at koordinering og felles planlaegning 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 treeffes, sa der ikke bliver
ungdig ventetid i forhold til de eventuelle tilbud, som skal ivaerksattes. Kravet om tidlig
koordinering og falles planlegning er serlig vigtig i forbindelse med indleeggelse for at undga
ungdigt forlengede hospitalsophold.

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

Kontaktpersoner i kommunen under indlaeeggelse og i distriktspsykiatrien:

Mennesker med sindslidelser kan have en eller flere kontaktpersoner i kommunen. Det kan veere en
sagsbehandler, en bostatte-medarbejder, demenskoordinator, hjemmesygeplejerske eller andre
personer som sarligt 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 demens-
koordinator/-konsulent eller anden med ansvar for omradet.
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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. | forbindelse med indleeggelse eller ved overgang fra en
behandlingsenhed til en anden orienterer den pagealdende afdeling/behandlingsenhed den
kommunale kontaktperson(er) om, hvem der er afdelingens/behandlingsenhedens faste
kontaktpersoner.

Indleeggelse:

Straks efter en indleeggelse (senest den farstkommende hverdag) aftaler hospitalspersonalet med
patienten, at kommunale kontaktpersoner/kommunen orienteres om indleeggelsen. Patienten
inddrages i videst muligt omfang i dette. Den praktiserende leege 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
indleeggelsen og planlaegningen af det efterfalgende forlgb, formidles til den psykiatriske afdeling.

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

Tidlig kontakt:

Den psykiatriske afdeling tager kontakt til kommunens kontaktperson(er) for at aftale et
samarbejds-mgde tidligt i indleeggelsesforlgbet. P4 mgdet indledes planlegningen 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 indleeggelse
jf. psykiatriloven. Ved henvisning til distriktspsykiatrien udarbejdes tilsvarende en behandlingsplan
pa baggrund af de farste kontakter.

Behandlingsplanen udleveres til patienten med mindre denne udtrykkeligt modsaetter sig dette.

Udskrivning:

Med afset i patientens behov og problemstillinger forberedes udskrivning fra psykiatrisk afdeling
lebende sammen med patienten og de involverede kommunale kontaktpersoner. Tidspunktet for
udskrivning aftales sa tidligt som muligt. Den psykiatriske afdeling sagrger for, at patient, pargrende,
kommunale kontaktpersoner og andre relevante parter er bekendt med udskrivningstidspunktet og
informeres safremt dette @ndres.

Patientens praktiserende leege 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.

Udskrivningsmade:
Hvis patienten, den psykiatriske afdeling, den praktiserende lzeege eller kommunen gnsker det,
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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:

Ifelge psykiatriloven har overlaegen en sarlig forpligtelse overfor de patienter, der vurderes ikke
selv at ville sgge tilbud om behandling eller de sociale tilbud efter udskrivning. I disse tilfeelde 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 overlagen 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 omstendighederne 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 falge op pa planen.

Tilsvarende udarbejder de kommunale og regionale socialpsykiatriske stattetiloud delplaner for
indsatsen i de pagaldende tilbud med tilsvarende opfalgning.

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

Forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser (fra indlaeggelse og udskrivning).
Kommunerne og Region Midtjylland er enige om, at det er helt centralt at forebygge
uhensigtsmaessige indlaeggelser, farst 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 finansierings-system at indleeggelser bliver en udgift bade for kommunerne og for
regionen.

Aftalen skal medvirke til at sikre, at patienter kun indleegges akut pa psykiatrisk afdeling, nar det er
vurderet, at undersggelse, pleje og behandling ikke kan forega ambulant, hvor patienten forbliver i
hjemmet eller i kommunalt regi.
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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
veere til skade for andre (jf. Psykiatrilovens bestemmelser), kan blive indlagt.

Regionens forebyggende indsats
Region Midtjylland forpligter sig til, at den regionale behandlingspsykiatri medvirker til at
forebygge uhensigtsmaessige akutte indleeggelser ved:
e mulighed for akut/subakut vurdering efter henvisning fra egen leege
e radgivning af almenpraktiserende leeger i forhold til den konkrete patient
o 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
e at medvirke til at forebygge videnstab i overgangene fra et system til et andet — ved at sikre
at beslutningerne traeffes teet pa patienten og de udfgrende led
e 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 sarligt udsatte eller som vil have vanskeligt ved selv
at henvende sig for at fa hjeelp
e at yde radgivning til medarbejderne i de sociale tilbud i forhold til den konkrete bruger i den
feelles malgruppe
e at orientere kommunen om at en borger fra kommunen er indlagt — under forudsatning af, at
der er en samtykkeerkleering
e at orientere kommunerne, almenpraktiserende leeger og vagtleger om de tilbud regionen
har, som kan vere alternativ til indleeggelse
e at have kendskab til kommunens sociale tilbud, at informere patienterne herom og statte
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 vere i form af:
e let adgang til distriktspsykiatrien
e mobilteam/hjemmebehandlingsteam med let adgang/ubureaukratisk henvisningsprocedure
e en opsggende indsats i forhold til gruppen af seerligt udsatte patienter, hvor der er et
forpligtende samarbejde mellem den behandlingsmassige indsats og den sociale indsats
skadestuefunktion
samarbejde om psykiatriske dagntjenester
muligheder for at patienter og pargrende kan henvende sig og fa rad og vejledning
psykoedukationstilbud som retter sig bade til patienter og pargrende

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

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

e at medvirke til, at der udarbejdes udskrivningsaftaler i samarbejde med brugeren og
regionen — bade nar det gaelder udskrivning fra sengeafsnit og fra distriktspsykiatrien - for
de brugere, der vurderes at veere serligt udsatte eller som vil have vanskeligt ved selv at
henvende sig for at fa hjelp

o at medvirke til at forebygge videnstab i overgangene fra et system til et andet — ved at sikre
at beslutningerne traeffes taet pa brugerne og de udfarende led

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

e malrettet opsggende stattekontaktpersons-funktion

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

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

e 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 indleeggelser ved:
e atarbejde hen imod en 24-timers tilgeengelighed, som er lokal og giver mulighed for
kontakte til kendte medarbejdere, som kan give statte og lave en faglig vurdering
e atarbejde hen imod et akutberedskab i form af personstatte — evt. natten over — indtil
brugeren kan fa kontakt til en leege/kontaktperson, der kender brugeren
e en opsegende indsats i forhold til gruppen af seerligt 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 lgbende at drgfte temaet vedr.
forebyggelse af uhensigtsmaessige akutte indlaeeggelser i relevante samarbejdsfora.

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

Procedurer

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

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
narmere 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.
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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.tilbudsportal.dk

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

Seerligt 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 bade til de kommunale og regionale tilbud. Alle kommunerne og de
enkelte distrikter i regionen forpligtiger sig pa at have en kontaktperson i forhold til Demensdaren.

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

Det konstateres, at der er nedsat en arbejdsgruppe mellem kommunerne i regionen og Region
Midtjylland, der skal fremkomme med forslag til elektronisk udveksling af oplysninger mellem det
regionale hospitalsvaesen, kommunerne og praksissektoren. | den sammenhang anbefales det, at
der udvikles standarder/kliniske retningslinjer for hvilke oplysninger, der skal fglge med patienten
ved indlaggelse og udskrivning.

Krav 4. Hvordan parterne sikrer, at der i forbindelse med udskrivning foretages en tveerfaglig og
tvaersektoriel vurdering af patientens samlede behov sammen med patienten og relevante
aktarer, 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
barn i familier, hvor der er et menneske med en sindslidelse, samt at ansvaret for varetagelse af
disse behov fastlaegges.

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

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

Procedurer i Regionen
Region Midtjylland forpligter sig til:

e under graviditet at afklare den gravides og det ufgdte barns behov for hjelp og statte

e at forholdene omkring eventuelle begrn altid udredes og veesentlige oplysninger registreres i
forbindelse med indlaeggelse eller kontakt i distriktspsykiatrien

e at barnenes forhold og aktuelle situation efter behov tages op med patienten ved
behandlingsmgderne

e at patienten tilbydes hjelp til at kontakte den kommunale socialforvaltning, hvis der
vurderes at veere behov for serlig statte og hjeelp til barnet — om ngdvendigt kontaktes
socialforvaltningen gennem en underretning. (Den skarpede underretningspligt star altid
over de almindelige regler om tavshedspligt for sundhedspersoner)

e at kunne tilbyde foraldre med sindslidelse og deres bgrn information om eventuelle
muligheder for yderligere hjeelp

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

e at der er tilgengelig, opdateret information om pargrendepolitikker og evt. sarlige
stattetilbud pa de relevante afdelingers/hospitalers hjemmeside eller i form af skriftligt
oplysningsmateriale.

Kommunens procedurer

Kommunerne skal efter lovgivningen foranstalte undersggelser, yde radgivning og ivaerksatte
statte, hvis et barn vurderes at have behov herfor eller med forebyggende sigte. Det er ogsa
kommunens ansvar at ivaerksette akut hjeelp, hvis forholdene tilsiger dette.

Kommunerne forpligter sig til at:

e sikre interne procedurer, som indebarer, at de kommunale ansatte i forvaltninger og pa
institutioner, skoler, fritidstiloud mv. samt i hjemmeplejen og i kommunens sarlige
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 barn er placeret — herunder pligten til at behandle
underretninger og ivaerksatte akutindsats

o sikre at vasentlige oplysninger om bgrn, som vurderes at have behov for hjelp eller hvor
der er bekymring for, at barnene senere vil kunne fa behov for hjalp, registreres

e yde radgivning til foreeldre med sindslidelse og deres barn, som henvender sig om hjalp og
evt. tilbyde denne radgivning ved kendskab til graviditet vurdere, om der kan veare behov
for sarlig radgivning til den gravide og dennes nermeste familie med henblik pa at afklare
om det ufgdte barn og den gravide og har behov for hjeelp og statte sikre, at barnenes
forhold og aktuelle situation efter behov tages op i forbindelse med en eventuel social
handlingsplan sikre tilgengelig, opdateret information om hjelpemuligheder til foreeldre

95



Udkast til sundhedsaftale mellem Arhus Kommune og Region Midtjylland

med en sindslidelse og deres barn.

Der har i kommunerne og amterne (evt. i samarbejde med de frivillige organisationer) vaeret gode

erfaringer med serlige stettetilbud til bade familier med bgrn og serlige gruppetilbud til barn (evt.
etableret i samarbejde med frivillige organisationer). Der har endvidere veeret gode erfaringer med
feelles uddannelse af kommunale og amtslige ngglepersoner, som har s&rlige opgaver i forhold til

bagrn i familier, hvor der er et menneske med sindslidelse og foraldre med sindslidelse.

Kommunerne og Region Midtjylland er enige om at falge op pa samarbejdet vedr. barn i familier,
hvor der er et menneske med en sindslidelse i de nye lokale samarbejdsorganer, som etableres
mellem ledelserne i kommunerne og Region Midtjylland i forbindelse med overgangen til ny
struktur pr. 1.1. 2007.

Krav 6. Hvordan parterne sikrer planleegning og styring af kapaciteten i forhold til indsatsen for

mennesker med sindslidelser.

Kommunerne i regionen og Region Midtjylland er enige om lgbende at drgfte samarbejdet og
eventuelle kapacitetsmassige problemstillinger indenfor bade det kommunale og regionale
ansvarsomrade i de lokale samarbejdsfora, som etableres mellem ledelserne i kommunerne og
Region Midtjylland i forbindelse med overgangen til ny struktur pr. 1.1. 2007.

Endvidere drgftes samarbejdet og kapacitetsmassige problemstillinger pa regionsniveau i den
stdende administrative styregruppe vedr. rammeaftalen, som er nedsat mellem kommunerne og
Region Midtjylland.

Det er aftalt, at den administrative styregruppe vedr. rammeaftalen skal sikre en koordination
mellem sundhedsaftaler og rammeaftalen pa det sociale omrade.

Krav 7. Hvordan parterne fglger op pa aftalen.

Kommunerne og Region Midtjylland er enige om lgbende at falge op pa sundhedsaftalerne i de
lokale samarbejdsfora, som etableres mellem ledelserne i kommunerne og Region Midtjylland i
forbindelse med overgangen til ny struktur pr. 1.1. 2007. Endvidere falges op pa sundhedsaftalerne
i den administrative styregruppe vedr. rammeaftalen. Det er aftalt, at den administrative
styregruppe vedr. rammeaftalen skal sikre en koordination mellem sundhedsaftaler og
rammeaftalen pa det sociale omrade.
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Bilag

Oversigt over serlige aftaler og fokusomrader i forleengelse af den generelle sundhedsaftale.

Seerlige samarbejdsaftaler

Indhold

Lokale samarbejdsaftaler mellem
Region Midtjylland, dist.gst og
Arhus kommune:

1) overordnet psykiatriaftale

2) administrativ aftale

3) aftale om gkonomi

4) aftale vedr. udrykningsteam

5) Laegelig konsulentfunktion

til sociale tilbud i kommunalt regi

Der har fra 2003 veeret indgaet sarlige samarbejds-
aftaler, som gnskes viderefgrt mellem parterne.
Aftalerne er rettet til og godkendt lokalt med virkning
fra 1. januar 2007.

1) Den overordnede aftale beskriver opgaveansvar og
kompetence- og ressourcefordeling mellem region og
kommune.

2) Den administrative aftale beskriver malgrupper,
organisation, opgaver, henvisning og visitation,
politiker vedr. brugere, pargrende og barn,
samarbejdsrelationer mv. i hhv. den kommunale og
regionale del.

3) Den gkonomiske aftale regulerer de gkonomiske
forhold mellem region og kommune i forhold til selve
driften af de 4 lokalpsykiatriske centre, beliggende i
Arhus kommune.

4) Aftalen vedr. udrykningsteam er dannet pa
baggrund af gnske om kunne yde akut hjeelp i
borgerens hjem i aften- og nattetimerne. Aftalen er
indgaet i 1999 og @nskes viderefart pa baggrund af de
gode erfaringer hermed.

5) Notatet vedr. betjening af socialpsykiatriske
boformer m.m. | notatet defineres hvornar regionen
leverer konsulentmaessig bistand, hhv.
sundhedsydelser, herunder at der udarbejdes takster
for den konsulentmaessige bistand. Der er sat fokus pa
betjening af kommunale institutioner vedr. forsorgs-,
misbrugs og afvaenningsomradet, oligofreni samt
misbrugsanalyser (sidstnavnte gaelder laboratorie-
virksomhed).

Endelig er der fra kommunens side udtrykt gnske om
at fa lavet en sarskilt og ny aftale vedr.
konsulentbetjening fra regionens Team for
misbrugspsykiatri til det kommunale tilbud ”Sletten”.
Det er aftalt, at regionen kommer med et udspil til
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dette.

De 4 aftaler + notatet er vedlagt som bilag til den
konkrete sundhedsaftale.

Seerlige fokusomrader.

Parterne er enige om, at den udarbejdede
sundhedsaftale er deekkende for krav og gnsker til det
gensidige samarbejde, men gnsker i den kommende
periode at sette seerligt fokus pa falgende omrader:

Kapacitetsstyring og planlaegning

Det er aftalt, at parterne pa de kommende mgder
lebende informerer hinanden om og drafter de
kapacitetsmaessige spargsmal, herunder:

- behov for behandlingskapacitet i regions-
psykiatrien

- behov for bostgtte, boformer og sociale tilbud.

Herefter udmgntes aftalen konkret.

Uhensigtsmeaessige indleggelser og
udskrivninger

Der er enighed om, at der skal arbejdes med at
mindske uhensigtsmaesige indlaeggelser og
udskrivninger. Det er aftalt, at der i den kommende
periode konkretiseres en raekke tiltag. Forelgbigt har
der veeret drgftet ét konkret tiltag, nemlig
gennemfarsel af journal-audit pa ptt. i skade-
stuen/afdelinger.

Shared care - sammenhangen ml.
behandlingspsykiatri og behandling hos
praktiserende laege

| distrikt gst er der lavet aftale med de praktiserende
leeger om shared care. Samarbejdet med de
praktiserende leeger gnskes derudover optimeret i
forhold til de borgere/patienter, hvor det udelukkende
er kommunen, der yder en stgttende indsats.

Barn af sindslidende

Det er aftalt, at hhv. region og kommune vil udarbejde
en revideret oversigt over nuvarende aftaler/initiativer
pa omradet (i sengeafd, lokalpsykiatri, i Psykiatriens
Uddannelsesafdeling og kommunen) og at denne
oversigt skal danne baggrund for de videre draftelser
mellem parterne om den fremtidige indsats.

Samarbejde mellem sengeafsnit og
boformer

Det er aftalt, der laves en beskrivelse af, hvilke
forpligtigelser og hvilket samarbejde, der kan
forventes at veere mellem region og kommune

Samarbejde vedr. misbrugsomradet,

Parterne er enige om, at der er behov for et sarligt
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herunder misbrugsbehandling fokus vedr. samarbejde omkring dobbeltdiagnose-
patienter. Det er aftalt, at der skal ivaerkseettes et eller
flere tiltag pa omradet - konkret er det forelgbigt
drgftet at der evt. kan udfaerdiges felles
behandlingsplaner

Sundhedsfremme og forebyggelse Parterne er enige om, at emnet lgbende sattes pa
dagsordenen til de kommende mgder mellem region
og kommune

Forslag til generel supplerende sundhedsaftale vedrgrende bgrne- og ungepsykiatrien

Krav 1. Den nermere 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).

Kommunerne og Region Midtjylland er begge centrale parter i behandlingsforlgbet indenfor
bagrne- 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
bagrne- og ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland. Ligeledes er det afgagrende, 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 sammenhzangende forlgb.

Forhold inden undersggelse eller indlaeggelse

Henvisning til Barne- og Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland

Nar der etableres en samlet barne- og ungdomspsykiatri i Region Midtjylland fra 2007 vil de
myndigheder, der i dag har henvisningsret i de amter, som danner grundlag for dannelsen af
Region Midtjylland, forsat kunne henvise til Bgrne- og Ungdomspsykiatrien som fgr 2007.
Parterne vil senere drgfte en harmonisering af henvisningsveje til Barne- og Ungdomspsykiatrien
i Region Midtjylland. En drgftelse der vil forega i den administrative styregruppe vedr.
rammeaftalen.

Det er afgagrende, at henvisninger fra kommunerne til Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region
Midtjylland er fyldestgarende 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
tilouddene til psykisk svage bgrn og unge i undervisnings- og socialsektoren og samspillet med
sundhedssektorens tilbud”, Sundhedsministeriet, 2001.
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e Formalet med henvisningen — herunder hvilke foranstaltninger, der evt. er overvejet

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

e Barnet / den unges symptomer / problemstillinger.

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

e Relevante praktiske oplysninger.

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

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

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

Visitation til Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland

Det er kun en mindre del af den samlede gruppe af barn 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.

Barn og unge skal generelt farst henvises til barne- og ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland,
nar deres forstyrrelser er sa svare eller komplicerede, at andre professionelle behandlere finder
deres muligheder udtemte, eller nar sveerhedsgraden af deres problemer er af en sadan karakter,
at man ser sig ude af stand til at lase dem i primarsektoren. Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i
Region Midtjylland vurderer ved visitation, hvorvidt det henviste barn/ung falder indenfor
Regionens malgruppe/ visitationskriterier. | de tilfeelde hvor henvisningen afvises kontakter
Barne- og Ungdomspsykiatrien skriftligt henviser med begrundelse for afslag.

Henvisninger vil, i overensstemmelse med Sundhedsministeriets retningslinier blive afvist i
falgende tilfeelde:

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

e Nar der er sket en tilstreekkelig udredning i primarsektoren, 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 foreeldresamtykke, og hvor der i gvrigt ikke er behov
for barne- og ungdomspsykiatrisk vurdering.
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Der kan i overensstemmelse med Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsens 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 bern 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
e Nar bgrn og unge udfarer alvorlige selvmordsforsgg.
o Nar psykofarmakologisk behandling med neuroleptika, antidepressiva og
centralstimulentia af barn og unge enskes iverksat.
e Ved alvorlige diagnostisk uafklarede psykiske tilstande.

Ved visitationen foretages en bgrne- og ungdomspsykiatrisk vurdering af problemernes
svaerhedsgrad og patientgruppen inddeles i to malgrupper:
o akutte/subakutte problemstillinger, hvor vurdering af et eventuelt behandlingsbehov skal
foretages umiddelbart efter henvisning, samt
o tilfalde, hvor behandling er mindre presserende og patienten kan overga til en venteliste.

Visitation ved akutte / subakutte behandlingsforlgb

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 bern 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
igangsattes inden 3 maneder efter henvisningstidspunktet, tilbydes patienten / familien en
ambulant kontakt med en faglig medarbejder. I invitationen til den ferste ambulante kontakt
opfordrer Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland patienten / familien til, at
Kommunen deltager heri. | 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 stette familien i det videre forlgb.

Undersggelses-/behandlingsforlgbet
Undersggelses-/ Behandlingsstart

Ved indkaldelse af patient/foraldre indhenter Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region
Midtjylland aktuel status fra henviser.

101



Udkast til sundhedsaftale mellem Arhus Kommune og Region Midtjylland

Barne- 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 netveerksmade 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 indleeggelser og udskrivninger,
hvis der er behov for kommunal opfelgning og patienten / familien giver samtykke.

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

Parterne er enige om at arbejde efter at:
- Undervisningen igangsattes umiddelbart efter indleeggelsen, nar den sundhedsfaglige
vurdering er, at patienten kan profitere af undervisningen
- Undervisningen er adeakvat i forhold til det enkelte barn

Parterne er enige om, at Region Midtjylland indgar en aftale med de tre kommuner der driver
hospitalsundervisning, for derved at tilstreebe en ens standard herfor.

Samarbejdet med kommunerne i forbindelse med udskrivning

Varsling af udskrivningstidspunkt / afslutning af ambulant behandling

Parterne er enige om, at Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland ved indleeggelsen
anmoder patienten / familien om, at underskrive en samtykkeerkleering om at Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland ma inddrage kommunen.

Under forudsatning heraf, tilstreeber Barne- 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.

Udskrivningskonference

Parterne er enige om at, hvis patienten giver samtykke, inviterer Bgrne- og 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.
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Forud for udskrivningskonferencens afholdelse tilbydes, at der afholdes formade (evt. telefonisk)
mellem den sagsansvarlige i Barne- og Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland og den
kommunale kontaktperson, hvor diagnosen, undersggelsesresultater og eventuelle
stotteforanstaltninger diskuteres og forventningerne drgftes inden patienten/foraldrene
praesenteres for konkrete stgtteforslag. Initiativet til formgdet kan komme fra enten Region
Midtjylland eller kommunen.

Pa udskrivningskonferencen fremlaegger Barne- og Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland
den endelige diagnose, en redegarelse for relevante undersggelsesresultater, en beskrivelse af
savel barnet/ den unges ressourcer samt stgttebehov samt et realistisk skan over, hvilken effekt
stgtten forventes at give.

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

Udskrivningserklaring/ udtalelse

| forbindelse med udskrivninger, hvor Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland
anbefaler, at der iveerkseettes opfalgende foranstaltninger udarbejdes der en
udskrivningserklering/ udtalelse.

Erklaeringen bar indeholde®:

en redegearelse for relevante undersggelsesresultater

Diagnose — forklaret pa dansk

En beskrivelse af savel barnet/ den unges ressourcer som stgttebehov

Et realistisk skan over, hvilken effekt stgtten forventes at give.

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

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

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

Punkterne i erklaeringen er i overensstemmelse med Sundhedsministeriets anbefalinger i
”Udredning af tilbuddene til psykisk svage barn 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.

Udskrivningserklzringen fra Barne- og Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland indgar
sammen med PPR-vurderingen, Socialforvaltningens vurdering mm. i Kommunens beslutning

1 | overensstemmelse med Sundhedsministeriets anbefalinger i "Udredning af tilbuddene til psykisk svage bgrn og unge i

undervisnings- og socialsektoren og samspillet med sundhedssektorens tilbud” fra 2001.
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om hvilken stgtte der skal etableres. Barne- og Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland vil i
forbindelse med samtaler med foraldrene informere om denne sammenhang”.

Feaerdigbehandlede patienter
Parterne er enige om, at for at skabe en sa effektiv og smidig behandlingsovergang for patienter
med psykiatriske lidelser som muligt er to forhold, udover selve behandlingen, centrale:
e At ferdigbehandlede patienter ikke optager ungdigt plads pa afdelingerne fordi et
opfelgende tilbud ikke er ledigt
e At patienter indgar i et kontinuert forlgb mellem sundhedssektoren og kommunalsektoren
uden passive venteperioder.

Hvornar er en patient feerdigbehandlet?

Parterne definerer en patient som ferdigbehandlet, nar patientens tilstand er stationar pa en sadan
made, at patientens behov for behandling og pleje ikke leengere nadvendigger indleggelse pa en
psykiatrisk afdeling. Afgarelsen beror pa en leegefaglig vurdering i hvert enkelt tilfalde.
Patienten skal vaere Klar til gjeblikkelig udskrivning pa feerdigbehandlingsdagen.
Feerdigbehandlingsdagen skal veere en hverdag, mandag — fredag, og datoen for
feerdigbehandlingen skal fgres ind i journalen.

Definitionen pa en faerdigbehandlet patient vil kunne justeres ved andringer i den officielle
definition i lovgivningen.

Feerdighehandlede patienter med anbringelsesbehov

Parterne er enige om, at Regionen arbejder pa, 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 tilfelde, hvor kommunen endnu
ikke har fundet et egnet anbringelsessted.

Rad og vejledning

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

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 |
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Krav 4. Hvordan parterne sikrer, at der i forbindelse med udskrivning foretages en tveaerfaglig

og tveersektoriel vurdering af patientens samlede behov sammen med patienten og relevante
aktgrer, herunder koordinering af udskrivningstidspunkt og udskrivningsbetingede ydelser.
'Se krav 1 |

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

sindslidelser
Planlaegning og styring af kapacitet

Regeringen og satspuljepartierne har med aftale om satspuljen pa sundhedsomradet 2007-2010
gnsket at udbygge psykiatriske patienters mulighed for hurtigere udredning og behandling. Det
vil blive understgttet, dels ved at gge satsmidlerne til omradet, dels ved at arbejde hen i mod at
give patienterne ret til, ved ventetider af en vis leengde, at fa tiloudt henvisning til en relevant
klinik/hospital, som regionerne har en aftale med. Malet hermed er gradvist at reducere
ventetiderne til bgrne- og ungdomspsykiatrien i lgbet af perioden i takt med at mulighederne
herfor tilvejebringes.

| 2008 indferes en maksimal ventetid for psykiatriske patienter under 19 ar i forhold til udredning
pa 2 maneder, hvorefter der skal tilbydes henvisning til relevant klinik/hospital, som regionerne
har en aftale med. | 2009 udvides retten til at omfatte bade udredning og behandling. Det er
malsatningen at ogsa voksne patienter bliver omfattet af retten til hurtig udredning og behandling
fra 2010.

Der er tilsvarende i aftalen mellem regeringen og satspuljepartierne pa det sociale omrade 2007-
2010 bl.a. afsat midler til at forbedre den sociale, paeedagogiske og psykologiske indsats overfor
psykisk syge bgrn og unge indenfor socialpsykiatrien og til opfalgning efter psykiatrisk
behandling med henblik pa at forebygge genindlaggelse.

Parterne er enige om, at der i regi af den administrative styregruppe vedr. rammeaftalen lgbende
drgftes, hvorledes den kommunale og regionale indsats kan samordnes og supplere hinanden — jf.
kommunernes og regionens forskellige myndighedsomrader.

Pa grund af de lange ventelister og den fortsat stigende efterspargsel pa bgrne- og
ungdomspsykiatriske ydelser er der stor usikkerhed med hensyn til, om det vil veere muligt at
realisere malsatningerne om at tilbyde udredning og behandling med en maksimal ventetid pa 2
maneder indenfor de afsatte satspuljemidler.

Det er i forbindelse med rammeaftalen pa det sociale omrade aftalt, at nedseette en arbejdsgruppe,
som skal sette fokus pa at sikre en samlet og koordineret indsats mellem kommunerne og Region
Midtjylland fra den tidlige indsats til kontakten til berne- og ungepsykiatrien og endeligt den
opfelgende indsats i socialt regi.

Der er endvidere enighed om, i de kommende ar at gennemfare en undersggelse af hvilke typer
og hvilket omfang af degnkapacitet, der er brug for.
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Krav 7. Opfglgning pa aftalen
Sundhedsaftalen drgftes lgbende mellem kommunerne og Region Midtjylland i den
administrative styregruppe vedr. rammeaftalen. Arbejdsgruppen bag sundhedsaftalen mgdes for
at falge op pa aftalen og udfylde de omrader, der yderligere skal arbejdes med. Parterne er enige
om, bl.a. at arbejde videre med hvordan man kan forebygge uhensigtsmassige akutte
indlaeggelser. Evt. nedszttelse af seerlige arbejdsgruppe dreftes i den administrative styregruppe
vedr. rammeaftaler.
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Udkast til aftale om gkonomi
Indledning

Der er med strukturreformen lagt op til en omfattende afregning mellem kommunerne og regionen. Det
er vigtigt at have fokus pa det tettere samarbejde mellem kommunerne og regionerne, som ogsa er en
forudsaetning i strukturreformen. Der er enighed om, at dette samarbejde skal vere baseret pa abenhed
med gensidig udveksling af forbrugsprognoser og budgetforudsetninger, samt gensidig orientering om
nye tiltag.

Kommunerne henholdsvis Regionen er ansvarlig for egne budgetter og dermed for egne forventninger
og forudsetninger. Der er derfor ikke ngdvendigvis overensstemmelse mellem Regionens
indteegtsforventninger og kommunernes udgiftsforventninger til den kommunale medfinansiering; der
udveksles budgetforudsatninger.

Samarbejde pa gkonomiomradet

Temagruppen om gkonomi skal have fokus pa den gkonomiske del af sundhedsaftalerne, men
herudover er det ogsa meningen at denne gruppe skal fungere mere permanent med hensyn til
opfglgning pa gkonomien og udviklingsperspektiver pa gkonomiomradet.

Opgaven for temagruppen bliver at gennemga nuverende aftaler, herunder bekendtggrelse og
vejledning vedr. kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet.

Temagruppen skal herudover beskrive fglgende:
e Pengestrgmme mellem kommuner og region
e Hvilke oplysninger har kommuner og Region behov for i det lgbende samarbejde fx prognoser
m.m.
e Hvordan parterne sikres dialog omkring gkonomien i forbindelse med den kommunale
medfinansiering, udviklingstiltag og samarbejdsprojekter pa sundhedsomradet.
e Hvordan parterne fglger op pa aftalerne

Af mere konkrete omrader kan naevnes: Konsekvenser af @ndringer i takstsystem, orientering om
endringer i region og kommuner, konsekvenser af gkonomiaftale og budget, kronikeromradet og
genoptraeningsomradet.

Sekretariatsbetjeningen varetages af afdelingen for sundhedsgkonomi i Region Midtjylland.

Der afholdes som udgangspunkt 3 mgder (eller flere) i 2007 i Temagruppen om gkonomi:

1. mgde afholdes i starten af maj 2007, hvor de forelgbige budgetforslag udveksles.

2. mgde i juni 2007, hvor regeringsaftalen mellem kommunerne, regionerne og regeringen foreligger.
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3. mgde afholdes i august 2007, hvor det endelige budgetforslag kendes og hvor forslag til grundbidrag
for 2008 foreligger.

Endvidere afholdes der mgder efter behov med fx et bestemt tema, som fx kronikere eller
genoptraning.

I Undergruppen til temagruppen om gkonomi er der repraesentanter for 5 af kommunerne og
repraesentanter for regionen. Indtil videre er det Herning Kommune, Horsens Kommune, Silkeborg
Kommune, Skive kommune og Arhus Kommune, der repraesenterer kommunerne i undergruppen.

| denne gruppe arbejdes der med mere detaljerede problemstillinger og emner med henblik pa
foreleeggelse for Temagruppen for gkonomi.

For at sikre en vis form for koordinering kan den enkelte kommune komme med emner til dreftelse,
gnske om konkrete analyser og andre spegrgsmal og @nsker til afklaring. Disse rettes til en af de
kommunale reprasentanter i undergruppen om gkonomi.

Der afholdes fast et mgde i undergruppen primo marts hvert ar. Herudover afholdes der mgder efter
behov.

Udover mader i de ovennavnte grupper, kan der afholdes bilaterale mgder mellem de enkelte
kommuner og regionen, fx med henblik pa indgaelse af bilaterale aftaler mellem kommunen og
regionen. Det kan fx veere projekter, som finansieres med 50 % af regionen og 50 % af kommunen.
Disse beskrives serskilt og indskrives i aftalen mellem den enkelte kommune og regionen.

Hvis der er omrader eller principper i en bilateral aftale der kan bruges i andre bilaterale aftaler kan
disse drgftes i temagruppen for gkonomi.

Afregning mellem kommunerne og regionen

Grundbidrag

Det kommunale grundbidrag til regionerne kan udgare et belgb pa op til 1.500 kr. pr. indbygger (i
2003 pris- og lgnniveau). Starrelsen af det arlige bidrag fastsettes af regionsradet efter draftelse i
kontaktudvalget mellem regionen og kommunerne i regionen senest den 1. september, jevnfar
bekendtgarelse 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 lgnudviklingen. Grundbidraget fastsattes
tilstreekkeligt tidligt til, at kommunerne kan indarbejde det i budgettet for det kommende ar.

Grundbidraget for det farste ar, dvs. 2007, er dog allerede fastsat i lovgivningen. Bidraget udger 1.000

kr. pr. indbygger (i 2003 pris- og lgnniveau) i alle regioner — svarende til 1.102 kr. pr. indbygger i
2007. Det bemaerkes, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet forestar afregningen af grundbidraget med
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kommuner og regioner. | tabellen er vist antallet af indbyggere i Region Midtjylland fordelt pa
kommuner.

Antal indb. Grundbidrag 1.000

Horsens 78.820 -86.856
Herning 83.534 -92.052
Holstebro 56.424 -62.184
Lemvig 22.328 -24.600
Struer 22.591 -24.900
Syddjurs 40.718 -44.868
Norddjurs 38.312 -42.216
Favrskov 44.565 -49.116
Odder 21.555 -23.748
Randers 92.976 -102.456
Silkeborg 86.162 -94.956
Samsg 4.109 -4.524
Skanderborg 55.049 -60.660
Arhus 297.562 -327.912
Ikast-Brande 39.601 -43.644
Ringkebing-Skjern 57.636 -63.516
Hedensted 44.450 -48.984
Skive 48.119 -53.028
Viborg 90.782 -100.044
| alt 1.225.293 -1.350.264

Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriets publikation: Kommunal udligning og
generelle tilskud 2007 - juni 2006

Belgbet er endeligt for kommunerne og baseret pa de befolkningstal der laegges til
grund for bloktilskuddet.

Aktivitetsbestemt medfinansiering

Den aktivitetshestemte 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 cirkuleret om selve afregningen er:
Forelgbig afregning
Pa basis af det forbrug, der er indberettet til Sundhedsstyrelsens registre pr. den 10. i maneden efter

ydelsesmaneden, foretager Sundhedsstyrelsen en forelgbig opgerelse af den kommunale
medfinansiering
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Farste opgarelse pr. 10. februar beregner den kommunale medfinansiering baseret pa regionens
forbrug i januar maned. De efterfglgende opgarelser pr. 10. marts og frem til 10. februar efter
ydelsesaret beregner den kommunale medfinansiering baseret pa regionens forbrug den foregaende
maned med tillaeg eller fradrag for forbrug i ydelsesaret, som vedrgrer ikke-tidligere afregnede ydelser
eller veerdizendringer af allerede afregnede ydelser. Der vil kunne forekomme betydelige s&endringer i
efterreguleringen for de enkelte maneder.

Den forelgbige opgerelse kan ses pa hjemmesiden eSundhed.dk senest den 17. i maneden, eller
farstkommende hverdag herefter, efter den maned, hvor aktiviteten har fundet sted.

Regionen opkraver pa grundlag af Sundhedsstyrelsens meddelelse den kommunale medfinansiering
for ydelsesmaneden fra kommunerne hver den 25. i maneden, eller farstkommende hverdag herefter,
efter den maned, hvor aktiviteten har fundet sted.

Endelig afregning

Pa basis af det forbrug, der er indberettet til Sundhedsstyrelsens registre pr. den 1. marts efter
ydelsesaret, foretager Sundhedsstyrelsen en endelig opgarelse af den kommunale medfinansiering for
ydelsesaret.

Sundhedsstyrelsen giver pa hjemmesiden eSundhed.dk meddelelse til regionen og kommunerne om
den endelige opgarelse senest den 20. marts, eller farstkommende hverdag herefter, efter ydelsesaret.
Regionen opkraver pa grundlag heraf den kommunale medfinansiering for ydelsesaret fra
kommunerne den 25. marts, eller farstkommende hverdag herefter, efter ydelsesaret.

Anvisning

Kommunerne anviser den kommunale medfinansiering til patientens bopalsregion. Betalinger anvises
til regionen, sa betalingen er til disposition den farste bankdag i maneden efter den maned, hvor
Sundhedsstyrelsens forelgbige opgerelse af den kommunale medfinansiering foreligger. Den endelige
afregning anvises til regionen, sa betalingen er til disposition den 1. april, eller farstkommende hverdag
herefter, efter ydelsesaret.

Betalingerne afregnes via regionens og kommunernes konti i Offentligt BetalingsSystem (OBS) i
henhold til galdende regler om dette system.

Revision
Regionsradet afgiver senest 1. september efter ydelsesaret til Indenrigs- og Sundhedsministeren og

kommunalbestyrelserne i regionen en revisionspategnet redeggarelse for aktiviteten. Redeggrelsen
sendes i kopi til medlemmerne af Temagruppen om gkonomi.

Styrkelse af dialog, abenhed og samarbejde mellem kommunerne og Regionen
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Registrering og statistik

Regionen er forpligtet til at ferdigregistrere patienter pa hospitalerne sa hurtigt det er muligt og senest
sadan at feerdigregistreringerne for regnskabsaret kan veere med i den endelige afregning, som
foretages i marts i det efterfglgende ar, jeevnfer cirkuleret.

Region Midtjylland vil i 2007 udarbejde kvartalsvise prognoser, som udsendes til kommunerne. | andet
halvar 2007 vil disse vaere manedlige.

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

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

Der skal arbejdes pa at udvikle statistikmateriale pa omradet.
Gensidig orientering om nye tiltag

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

Orientering om vasentlige nye tiltag for 2008 skal sa vidt muligt senest ske pa mgdet i Temagruppen
om gkonomi i starten af maj 2007 af hensyn til den gensidige budgetleegning. Orientering om
kommende tiltag afgives pa mgder i Temagruppen om gkonomi, men ogsa pa mgderne mellem
regionen og de enkelte kommuner. Det er meget vigtigt at der udover selve orienteringen sker en
gensidig opfalgning pa endringerne, serligt i starten, da der er tale om et nyt finansieringssystem.

Falgende eksempler kan navnes: Udviklingen pa psykiatriomradet og praksisomradet, regionens
takstfinansieringsmodel, nye og &ndrede behandlinger pa hospitalerne, &ndret hospitalsstruktur og
etablering/aendring af kommunale sundhedstilbud
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Fokusomrade Tidsramme Beskrivelse Opfalgning Ansvarlig
Kronikeromradet 2007 - Region Der vil blive foretaget Region
2008 Midtjylland vil en undersggelse af Midtjylland
have fokus pa kronikergruppernes

kronikergrupperne. gkonomiske
Temagruppen om  konsekvenser for den

gkonomi kommunale
orienteres om de medfinansiering.
gkonomiske

konsekvenser, idet
disse &ndringer
kan have
indflydelse pa den
kommunale
medfinansiering
0g kommunernes
direkte udgifter pa
disse omrader

Genoptraning 2007 Omradet falges (se  Der vil blive foretaget Region
note) en undersggelse af Midtjylland
genoptraeningsomradet
Genindlaeggelser 2007 Omradet falges Der vil blive foretaget ~ Region
en undersggelse af Midtjylland
antallet af

genindlaeggelse pa
udvalgte omrader

Sammedagsindlaeggelser 2007 Omradet falges Der vil blive foretaget Region
en undersggelse af Midtjylland
antallet af

sammedagsindlaeggelser
pa udvalgte omrader
Overfarsler mellem 2007 Omradet falges Der vil blive foretaget Region
hospitalerne en undersggelse af Midtjylland
omfanget af antal
overfarsler mellem
hospitalerne

Feerdigregistrering af 2007 Omradet falges - Region
patienter med henblik pa Midtjylland
opstilling af mal
for 2008

Note: Eksempelvis er genoptraningsomradet meget vanskeligt at forudsige. Regionen har nogle
forventninger og kommunerne har andre forventninger til omfanget i kommunalt regi og pa
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hospitalerne. Det kan betyde, at resultatet for 2007 afviger fra det forudsatte.
Endeligt skal pointeres, at virkningerne af den kommunale medfinansiering - og
genoptraeningsomradet specielt - falges i forbindelse med struktur reformen.
Undergruppen udarbejder en procesplan for ovennavnte fokusomrader.
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Bilagsmateriale
Bilag til aftale om indlaeggelse og udskrivning
Bilag 1:

Definition p& anvendte begreber vedr. indlaeggelse

Uhensigtsmaessig indleeggelse

En indleeggelse pa sygehus, som ikke ngdvendigger anvendelse af de teknologiske faciliteter og det
sundhedsfagligt personales kompetencer, som findes pa sygehuset, men hvor observation og
behandling, sygepleje og/eller treening lige sa godt eller bedre kan forega i hjiemmet/plejebolig eller
plejehjem ved kommunale og/eller regionale tilbud.

Jf. vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler bgr uhensigtsmaessig indleeggelse
pa sygehus ikke bar finde sted, hvis behandling og pleje lige sa godt eller bedre kan forega i hjemmet
eller i andet kommunalt regi, eventuelt i samarbejde med den praktiserende leege. Temagruppen har
defineret den type af indleeggelse pa ovennavnte made.

Faste kontaktpersoner (ny definition er under udarbejdelse)

Sundhedsfaglige personer (evt. en leege og en sygeplejerske), der tilknyttes patienten under
indleeggelsen, og som er ansvarlig for koordinationen af indleeggelsesforlgbet og for information til
patienten (indenrigs- og Sundhedsministeriet: Strategi for det behandlende sundhedsvasen —
Patienten forst. December 2003).

Det forventes, at patienten vil opleve en bedre, sammenhangende og mere tryg sygehus-indleggelse,
nar de kan sette et kendt ansigt pa leegen og sygeplejersken, og nar der er en kendt person, de kan
henvende sig til.

Aben indlaggelse

Et tilbud til tidligere indlagte patienter, der er i palliativ behandling og pleje i eget hjem, og der i
tilfelde af akut behov for sygehusbehandling og/eller tryghed hos patient eller pargrende kan
genindlaegges pa en tildelt stamafdeling uden den saedvanlige henvisningsprocedure. (Vejle Amt:
Samarbejde om pleje og omsorg for alvorligt syge og dgende pa sygehus og i eget hjem i Vejle Amt.
Handbog for medarbejdere pa sygehusene og i kommunerne samt praktiserende leeger. 1995)

En "aben indleggelse” kan sattes i veerk af patienten, pargrende eller hjemmeplejen uden
mellemkomst af leege/vagtlaege. Indleggelsen foregar fra patientens hjem til den for patienten
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Bilag

kendte stamafdeling.

Jf. de faglige retningslinier for den palliative indsats (Sundhedsstyrelsen: Faglige retningslinjer for den
Palliative indsats. Omsorg for alvorligt syge og dgende. 1999) er der og vil fortsat veere et stort antal
patienter, der i deres sidste levetid vil opholde sig pa sygehusafdelinger, selvom de egentlig ikke har
behov for den behandling eller palliation, som udelukkende kan gives pa sygehus. Det indeberer jf.
retningslinierne, at den enkelte afdeling etablerer det ngdvendige samarbejde med praktiserende leege
og/eller hjemmeplejen, herunder aftale om aben indleeggelse, safremt patienten i perioder gnsker at
veere hjemme.
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Bilag 2:

Definition pa anvendte begreber vedr. udskrivelsesforlgb

Den svage, &ldre patient
’/Eldre patienter, der i forbindelse med udskrivning fra sygehus, har behov for tilbud om ydelser fra
kommunen’ (Sundhedsministeriet: Rapport om den aldre medicinske patient, juni 2001)

Den obligatoriske sundhedsaftale om udskrivningsforlab skal ifalge vejledningen om sundhedsaftaler
udelukkende omfatte svage, @ldre patienter. Heri defineres disse som oven for navnt.

Den svage, @ldre geriatriske patient

Karakteriseret ved almindelig alderdomspraegning og —svaekkelse, flere samtidige sygdomme, heraf
akutte som kroniske, funktionstab i bred forstand og sociale haendelser og problematikker som tab
af egtefelle, netvaerk, funktionsevnetab mm. og betegnes den geriatriske patient’.

Svage @ldre er ifglge Sundhedsministeriets rapport om *Den &ldre medicinske patient’ defineret som
ovenfor naevnt. Det vil ofte veere denne type patient, hvor der er serligt behov for samarbejde og
koordination mellem kommune, praktiserende laege og sygehus.

Feaerdigbehandlet patient (Ny definition er i hgring)

"En patient er feerdigbehandlet i stationeer regi, nar patienten ud fra en leegelig vurdering kan
udskrives, dvs. nar behandlingen er afsluttet eller indleeggelse ikke er en forudsatning for den
videre behandling’.

Ifalge Sundhedsstyrelsens Registreringsvejledning for registrering af feerdighehandlede patienter
(Sundhedsstyrelsen: Registreringsvejledning. Registrering af feerdigbehandlede patienter. Januar 2006)
defineres den feerdigbehandlet patient som navnt oven for. Denne definition skal anvendes til brug ved
den nye registrering af feerdigbehandlede patienter.

Der uddybes falgende i registreringsvejledningen, at ’patienterne kan enten (1) blive udskrevet
umiddelbart efter feerdigbehandling eller (2) vaere fortsat indlagte, fordi de venter pa en
plejehjemsplads, foranstaltninger i hjemmet eller lignende. | det farstnaevnte tilfeelde skal kommunerne
ikke finansiere den obligatoriske plejetakst for feerdighehandlede patienter. Registrering af patienterne
som faerdig-behandlede er derfor kun ngdvendig, hvis patienter ikke udskrives umiddelbart i
forbindelse med, at patienten vurderes feerdigbehandlet, jf. ovenstaende definition’.
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Der gares ogsa opmaerksom pa i registreringsvejledningen, at “alt afhangig af den valgte fortolkning
vil der kunne vere flere definitioner af en feerdigbehandlet patient. Det kan bl.a. diskuteres, om en
patient, der skal modtage videre behandling i hjemmet fx i form af fysio- og ergoterapeutiske ydelser,
kan betegnes som faerdigbehandlet.

Faste kontaktpersoner

Dette er defineret under indlaeggelse

Rehabilitering
Sundhedsaktiviteter, som indeholder elementer af bade forebyggelse og sundhedsfremme med det
formal, at patienten, der har risiko for at fa begreensninger i sin fysiske, psykiske eller sociale
funktionsevne, opnar et selvsteendigt og meningsfyldt liv (Sundhedssturelsen: Terminologi.
Forebyggelse, sundhedsfremmeog folkesundhed. Juni 2005).

Sundhedsstyrelsens definition har taget udgangspunkt i "Hvidbog om rehabilitering’ og uddyber i
publikationen begrebet med falgende bemaerkninger: *Rehabilitering bestar af en koordineret,
sammenhangende, tidsbestemt, vidensbaseret indsats, som har til formal at genoprette og vedligeholde
det fysiske, psykiske og sociale funktionsniveau hos patienten og forhindre tilbagefald af sygdom.
Rehabilitering er en helhedsorienteret intervention, fx bestaende af patientundervisning, styrkelse af
egenomsorg, statte til adfeerdseendringer, genoptraening, psykosocial omsorg samt efterbehandling.
Rehabiliteringsbegrebet er mere sundhedsfremmende orienteret end det traditionelt sygdoms- og
behandlingsfokuserede begreb terticer forebyggelse. Malgruppen er patienter med en leengerevarende
sygdom. Aktarer er patienter, pargrende og et tvaerfagligt sundhedsprofessionelt, ofte tveersektorielt,
team. Rehabilitering foregar pa sygehuse, rehabiliteringscentre, og i primarsektoren — her ofte i tat
samarbejde med professionelle fra bl.a. social-, beskaftigelses- og uddannelsessektoren (evt. i
sundhedscentre).
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Bilag til aftale om Treeningsomradet

Bilag 1:

Genoptraeningsplan

1: Modtagerkommune
(Angiv adresseoplysninger)

2: Patient
(Angiv patientens cpr. nr., navn og adresse, telefonnummer og evt. e-mail-
adresse)

2A: Praktiske oplysninger:
(Angiv eksempelvis andet sprog end dansk, kgrestol, handicaps, anden indkaldelsesadresse,
seerlige gnsker, gnsket behandlingstid og —sted, karselsbehov)

3: Kopi af genoptraeningsplanen til egen leege

(Angiv egen leeges eller vikars ydernummer, navn og adresse)

4: Afsender: Henvisende hospital, hospitalsafdeling og Region
(Angiv hospitalets navn og afdeling, region, leegens titel og navn, adresse og tlf.
nr.)

5: Dato for senest kontakt til patient/borger
(Hvornar skal patienten senest kontaktes vedr. genoptraening af kommune/hospital)
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6: Kontakt for mere information fra kommunal eller regional myndighed

Kontakt i kommune
(Angiv kontor/afdeling samt adresse)

Kontakt i Region Midtjylland
(Kontor/afdeling samt adresse og telefonnummer)

Region Midtjylland
Patientkontoret
Skottenborg 26
8800 Viborg

@: 8728 4870

7: Indlaeggelsesperiode
(Angiv indleeggelsesperiode)

Ambulant kontrol pa hospital — Skriv JA eller NEJ:

Hvis ja, anfares hvor, hvornar og tidspunkt, ellers eftersendes dato for ambulant kontrol

9: Supplerende kliniske oplysninger og evt. vedlagt kopi af udvalgte dele
epikrisetekst

Kopi vedlagt: Skriv JA eller NEJ:

af
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10. Type af genoptraening:
(Seet kryds og safremt specialiseret genoptraening angives endvidere arsag)

1. genoptraening

2. specialiseret genoptreening — angiv arsag:

- Patientsikkerhed
- Tveerfagligt samarbejde
3. egentreening efter instruks fra hospital

11: Funktionsevnemalinger:
(Angiv funktionstest m.m. i tabelform med dato nedenfor)

Dato/
Test

Eventuelle supplerende oplysninger

12. Funktionsevne fgr sygdom

Her beskrives funktionsevne i henhold til kropsdimension, aktivitet/deltagelse,

samt fysiske og sociale omgivelser.*

13: Indsats under indleeggelse
SKS koder og betegnelse:

Eventuelle supplerende oplysninger som operationsbeskrivelse, rgntgenbeskrivelse

oplysninger fra eksempelvis bandagist, neuropsykolog, diaetist mm.

Kopi vedlagt - Skriv JA eller NEJ:

eller
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14: Aktuel funktionsevne pa udskrivningstidspunktet
Her beskrives funktionsevne i henhold til kropsdimension, aktivitet/deltagelse,
samt fysiske og sociale omgivelser.*

15: Genoptreeningsbehov ved udskrivning med beskrivelser af de begreensninger i
funktionsevnen, som genoptraeningen skal rette sig imod

Her beskrives funktionsevne i henhold til kropsdimension, aktivitet/deltagelse,
samt fysiske og sociale omgivelser.*

16: Hjeelpemidler udleveret af hospitalet
(Angiv, hvad der er udleveret, eksempelvis kgrestol, rollator, stokke, gangstativ, badebaenk,
toiletforhgjer, sengeklodser/forhgjer)

17: Supplerende oplysninger
(Her angives eksempelvis lokale sundhedsaftaler, kvalitetsparametre mm.)

18: Underskrift laege - Underskrift terapeut

* Udvalgte parametre til beskrivelse af patientens funktionsevne i henhold til
kropsdimension, aktivitet/deltagelse, samt fysiske og sociale omgivelser
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Kropsdimension: Beveegeapparat, kredslgb, tale, syn, hgrelse, kontinens, bevidstheds-tilstand,
intellektuelle funktioner, medicin

Aktivitet/deltagelse: Indleering, anvendelse af kundskaber, kommunikation, mobilitet,
egenomsorg, husholdning, familiseere og sociale relationer, organisering af opgaver, gkonomi,
fritid/interesser, samfundsliv

Fysiske omgivelser: Naturskabte, tilgeengelighed, bolig, redskaber, inventar

Sociale omgivelser: Netveerk, familie, venner og foreninger, aktivitetsstil

Udarbejdet i henhold til MedCom version 8.4.1 — december 2006
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Bilag 2:

Skriftlig information om specialiseret genoptreening efter udskrivning fra sygehus.

Region Midtjylland
Information vedr. specialiseret ambulant genoptreening
Brev udleveres til patient sammen med genoptraeningsplan:

Du har faet udleveret din personlige genoptraeningsplan. Hvis du har givet tilsagn hertil, er
genoptreeningsplanen ogsa sendt til den kommune, hvor du bor, og til din egen leege.

Senest 3 hverdage efter, at du har modtaget din genoptreeningsplan, vil det hospital, du
udskrives fra, kontakte dig for at tilrettelsegge din genoptraening. Hospitalet vil orientere
dig om, hvilken genoptraening det kan tilbyde dig ud fra din genoptreeningsplan og
hospitalets serviceniveau.

Genoptraeningen er gratis.

Hvis du gnsker at kontakte dit udskrivende hospitals kontaktperson med spgrgsmal om din
genoptreening, kan du finde det relevante navn og telefonnummer i din
genoptraeningsplan.

Med venlig hilsen

Dit Regionshospital

Keere “flettefil”
Vi kan tilbyde dig en tid til genoptraening:

“Ugedag, dato, ar og klokkesleet
”Afdeling og hospital”

Hvordan foregar selve genoptraeningen?

Du har modtaget en personlig genoptraeningsplan, der neermere informerer dig om, hvad
der skal forega under selve genoptraeningen.

Din genoptreening tager ca. “stopkode” uger, og kommer til at foregd som (3
valgmuligheder) holdtreening/individuel treening/selvtreening.

Valgmulighed: Du skal veere forberedt pa, at der kan veere ventetid forud for
genoptraeningen.
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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)

“Valgmulighed 2: Lees din genoptreeningsplan grundigt igennem i god tid, inden du
kommer.”

“Valgmulighed 3: Der er ikke noget seerligt at forberede sig pa.”

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 veere sveert 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, s& kontakt os s& 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 ggar jeg, hvis jeg hellere vil pa et andet hospital?

Der er frit sygehusvalg i Danmark. Det betyder, at du frit kan veelge blandt alle landets
hospitaler. Dog ikke privathospitalerne. Kontakt os, hvis du gnsker hjeelp til valg af andet
hospital.

Hvem kan jeg kontakte?

Du er altid velkommen til at ringe til os, hvis du har spagrgsmal (valgfrihed: ”, har behov

for tolkebistand™) eller gnsker at benytte det frie sygehusvalg. Vi treeffes bedst mellem
klokken “stopkode”.

Med venlig hilsen

“stopkode: stilling + navn”
“stopkode. Afd.”

“stopkode: Regionshospitalet xx”
tif.nr., evt. flere “stopkode”
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Bilag 3:

Skriftlig information om almindelig ambulant genoptreening efter udskrivning
fra sygehus. Region Midtjylland

Denne information udleveres til borgeren sammen med genoptraeningsplanen, hvis det
er almen genoptraening (i form af en pjece):

Du har faet 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 genoptreening

Senest 3 hverdage efter din kommune har modtaget din individuelle
genoptraeningsplan, vil du blive kontaktet af din bopaelskommune. Din kommune vil
orientere dig om, hvilken genoptraening den kan tilbyde dig ud fra din
genoptraeningsplan og kommunens serviceniveau.

Genoptraeningen er gratis.

Frit valg

Der er frit valg p& genoptreeningsomradet. Det betyder, at du selv kan veelge i hvilken
kommune og institution din genoptreening skal finde sted. Hvis du veelger en anden
kommune end din bopeelskommune, skal du veere opmaerksom pa, at der vil veere
begreensninger i befordringsgodtgarelsen.

Andre kommuner kan dog af kapacitetsmeessige 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 bopealskommune. Du skal her oplyse i
hvilken kommune og institution du gnsker genoptraening. Din kommune vil herefter
tage kontakt til den gnskede kommune med henblik pa det videre forlgb. Efter aftale
med dig videresender bopaelskommunen din genoptreeningsplan til den valgte
kommune.

Befordring eller befordringsgodtggrelse
Nar du skal til genoptreening er der faste regler for, hvornar du har ret til at blive kart,
hvornar du kan fa udbetalt karselsgodtggrelse, og hvornar du selv ma betale for karsel

Reglerne er fastsat i lovgivningen. Her star, at kan du selv, sa skal du selv sgrge for
karsel.

Du har mulighed for kgrsel eller befordringsgodtggrelse ud fra fglgende retningslinjer:
Du kan fa befordringsgodtggrelse, hvis:

e du er pensionist (geelder ikke efterlgn)

e din helbredstilstand udelukker befordring med offentligt transportmiddel

e afstanden til genoptreeningsstedet overstiger 50 km.

Det er en betingelse, at udgiften til billigste offentlige transport er mindst 60 kr. og for
pensionister mindst 25 kr.

Du kan blive kgrt, hvis du pa grund af helbredet ikke kan tage offentlig transport.

Befordring aftales med din bopaelskommune.
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Hvis du veelger et genoptraeningssted i en anden kommune, er din bopeelskommune
alene forpligtet til at yde befordringsgodtggrelse svarende til det, du vil veere berettiget
til, hvis du havde valgt det genoptraeningssted, som bopaelskommunen ville henvise dig
til.

Klageadgang

Du har mulighed for at klage over de sundhedsfaglige vurderinger og afggrelser, der
traeffes i forbindelse med vurdering af dit genoptraeningsbehov. Det kan f.eks. veere i
tilfeeldet af, at leegen vurderer, at du ikke har behov for genoptraening efter udskrivning
fra sygehus, og du dermed ikke modtager en genoptraeningsplan. | de tilfeelde skal du
klage til Sundheds-veesenets Patientklagensevn

Klager over serviceniveauet; herunder ventetider, organiseringen og omfanget af
genoptraeningen, sendes til den kommune, der yder genoptraeningen.

Klage over befordringen, befordringsgodtggrelsen eller afslag pa befordring skal sendes
til din bopaelskommune.

Kommunal kontakt

Hvis du gnsker at kontakte din hjemkommune, kan du finde navn og telefonnummer pa
kontaktpersonen/kontaktafdelingen i din genoptraeningsplan.

Med venlig hilsen
Din bopaelskommune
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Bilag til aftale om hjeelpemiddelomréadet
Bilag 1
Hjeelpemiddelomradet er reguleret ved

e Indenrigsministeriets cirkuleere nr. 149 af 21. december 2006 om afgraensningen
af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusvaesenet

e Servicelovens § 112 - § 116 (lov nr. 929 af 5. september 2006),
Socialministeriets bekendtggrelse nr. 624 af 15. juni 2006 om hjeelp til
anskaffelse af hjeelpemidler og forbrugsgoder efter serviceloven og
Socialministeriets vejledning nr. 52 af 5. marts 1998, kapitel 13, om stotte til
boligindretning

e Sundhedslovens kapitel 38 (lov nr. 546 af 24. juni 2005) og Indenrigs- og
Sundhedsministeriets bekendtggrelse nr. 469 af 16. juni 2002 om
hjemmesygepleje

Kommuners og regionens forpligtelser er dertil afgreenset i en reekke afggrelser, seerligt
fra Den sociale Ankestyrelse. Der pagar et arbejde vedrgrende revidering af cirkulaere nr.
149 af 21. december 2006 (afgreensningscirkuleeret).

Lovgrundlagets begrebsdefinitioner er i hovedtreek fglgende:

Behandlingsredskaber
redskaber, som patienten forsynes med som led i eller som fortseettelse af den pa sygehuset
pabegyndte behandling med det formal enten at tilvejebringe yderligere forbedring af det ved
sygehusbehandlingen opnaede resultat eller at forhindre forringelse af dette resultat. Hvis
borgeren har faet undervisning i brugen af redskabet pd hospitalet eller det benyttes under en
vis kontrol fra hospitalet, er der normalt tale om et behandlingsredskab. Et
behandlingsredskab kan veere til bade midlertidigt og varigt brug.

Hjeelpemidler
Produkter, der anvendes for at afhjeelpe fglgerne af en nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne med det formal, at borgeren for mulighed for at fgre en s& normal og
selvstaendig tilveerelse som muligt og i stgrst mulige grad er uafhaengig af andres bistand i
dagligdagen. Et hjeelpemiddel kan veere til bade midlertidigt og varigt brug.

Forbrugsgoder
Produkter, som er fremstillet og forhandles bredt med henblik pa saedvanligt forbrug hos
befolkningen i almindelighed. Der er i serviceloven fastsat en bagatelgraense, og der geselder
normalt en egenbetaling. Grundlaget for bevilling svarer til grundlaget for bevilling af varige
hjeelpemidler.

APV (arbejdspladsvurdering)-hjeaelpemidler
Hjeelpemidler, der udelukkende benyttes af hensyn til arbejdsmiljget for leverandgren af
hjemmepleje. Begrebet omfatter derfor ikke hjselpemidler, der primaert benyttes som et led i
behandlingen af borgeren eller kompenserer for borgerens nedsatte funktionsevne. Et APV-
hjeelpemiddel kan vaere til bade midlertidigt og varigt brug.
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Traeningsredskaber
hjeelpemidler, der benyttes som led i en malrettet treening efter sundhedsloven eller
serviceloven. Borgeren har veeret i kontakt med sygehuset, nar der er tale om treening efter
sundhedsloven, men normalt ikke nar der er tale om treening efter serviceloven. Redskaberne
er karakteriseret ved, at de primeert bidrager til at gge eller vedligeholde borgerens
funktionsevne i modseetning til at behandle eller kompensere for tabt funktionsevne.

Sygeplejeartikler
Almindeligt anvendte plejehjeelpemidler, som hjemmesygeplejen skal bruge for at den lsegeordinerede
behandling umiddelbart kan ivaerkseettes.

Boligindretninger / boligaendringer
Ngdvendige mur- og nagelfaste tilpasninger af borgerens boliggenstande med det formal at afhjselpe
eller i betydeligt grad formindske de boligmaessige ulemper ved ophold i eget hjem.
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Bilag 2.

Forslag til samarbejdsstruktur

Temagruppen har peget p&, at der bgr nedseettes to arbejdsgrupper og et samarbejdsforum.
En regional arbejdsgruppe, der skal udrede:

e Transport af hjaelpemidler
e Udlan af hjeelpemidler til borgere, der er behandlet pa et andet sygehus i regionen end
borgerens lokale sygehus, private sygehuse eller andre regioners sygehuse

En arbejdsgruppe sammensat af repraesentanter for kommuner og region (sygehus, praksis og
sundhedsstab) og med relevant supplering, der skal udrede:

e Samarbejde vedrgrende arm- og benproteser, hgreapparater og eventuelt handskinner

e Samarbejde omkring boligindretninger og hjselpemidler generelt og seerligt i forhold til
Hammel Neurocenter, Paraplegifunktionen i Viborg, Sclerosehospitalet i Ry, Institut for
Muskelsvind og hospice-omradet

e Feelles platform med henblik p&4 en mere effektiv planleegning og styring af kapaciteten i
hjeelpemiddeldepoterne

Et samarbejdsforum, der skal:
o Tilvejebringe feelles telefonliste, kontaktpersonordning og informationsmateriale
e Opstille feelles indikatorer for, hvordan det males, om parterne felger op pa aftalen
e Behandle / radgive vedrgrende tvist- og tvivisspgrgsmal
e Formulere feelles udviklingsomrader, herunder aftalt opgaveglidning

Der nedseettes hertil en arbejdsgruppe, der skal udrede anvendelsen af hjeelpemidler pa det
sociale omrade og specialradgivningsomradet.

Regionen og kommunerne opstiller i feellesskab nogle indikatorer for, hvordan det males, om
parterne fglger op pa aftalen. Omradet afdeekkes eventuelt yderligere i
patienttilfredshedsundersggelser.

Samarbejdsforummet afrapporterer til den administrative styregruppe vedrgrende
sundhedsaftaler.
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@konomiske konsekvenser af sundhedsaftalen mellem Region Midtjylland

og Arhus Kommune

Samarbejdsprojekt/ Region

Udgifter
Vagtberedskab

Feelles skolebaenk

Faldenhed

Hospice

Posedialyse

Midtjylland
0,96 mio. kr.

Daekker udgifter for
eget personale.
Kursusudgifter er

aftalt til ca. 1000 kr.

pr. kursist

1,0 mio. kr.
helarligt.

Projektet lgber i
perioden maj 2006
— april 2009

7,5 mio. kr. i 2006
p/1 niveau
1 2007

Region Midtjylland
betaler Arhus
Kommune 120.000

Arhus Kommune

0,96 mio. kr.

Deekker udgifter
for eget personale.
Kursusudgifter er
aftalt til ca. 1000
kr. pr. kursist

1,0 mio. kr.
helarligt.

Projektet Igber i
perioden maj 2006
— april 2009

Kommunen
daekker de gvrige
driftsudgifter til
Hospice Sgholm.
Disse udgifter
svarer nogenlunde
til regionens andel

lalt

1,92 mio. kr. i 2007
p/1 niveau

Arhus Sygehus
sender en regnhing
en gang arligt pa
belgbet til Arhus
Kommune

I alt 2,0 mio. kr. i
2006 p/I niveau.

Arhus Sygehus
sender regning til
Arhus Kommune en
gang arligt.

Det skal sikres, at
den kommunale
medfinansiering
ved de ambulante
udredningsbesgg i
faldenheden
fratraekkes det
belgb, Arhus
Kommune skal
betale

Arhus Kommune
sender regning til
regionen med
udgangen af 2007.

Det skal sikres, at
den kommunale
medfinansiering
ved hospice
modregnes. Arhus
Kommune er
ansvarlig for
opggrelse heraf
med udgangen af
2007

Der modregnes
betaling for de
eventuelle dage,
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G3

G4

kr. pr. borger i
hjemme
posedialyse, som
modtager hjeelp fra
kommunens
hjemmesygepleje.

Region Midtjylland
afholder
driftsudgifter til G3,
fraregnet Arhus
Kommunes bidrag i
perioden 1/1 — 31/8
2007. Region
Midtjylland opggar
Arhus Kommunes
bidrag via
kommunal
medfinansiering i
perioden konkret og
tilbagebetaler dette
belgb til kommunen

Frem til og med 31.
august 2007
bidrager Region
Midtjylland som
hidtil til drift af G4.
De konkrete udgifter
opggres (incl. bidrag
fra G-feelles og
kagkken), og Region
Midtjylland betaler
5/18 af udgiften i
2007 p/l niveau.

Arhus Kommune
bidrager til
betaling af G3 frem
til udgangen af
august 2007.
Arhus Kommunes
bidrag i perioden
udggr 2,065 mio.
kr. i 2007 p/I
niveau. Den kom-
munale medfinan-
siering i perioden
refunderes.
Herefter bidrager
Arhus Kommune
alene til afdelin-
gens drift via den
kommunale
medfinansiering
Frem til og med
31. august 2007
bidrager Arhus
Kommune som
hidtil til drift af G4.
De konkrete
udgifter opggres
(incl. bidrag fra G-
feelles og kegkken),
og Arhus
Kommune betaler
13/18 af udgiften —
dog maksimalt 5,9
mio. kir. 1 2007 p/I
niveau

borger er
hospitalsindlagt.

Arhus Kommune
sender regning én
gang arligt.

Aftalen om
samfinansiering af
G3 opsiges med 6
maneders varsel til
1. september 2007.
Afdelingen overgar
herefter til fuld
regional drift.

Omleegninger af
afsnittet til
kommunal drift
varsles snarest
muligt. Kommunen
overtager drifts- og
ledelsesansvar fra
og med 1.
september 2007.
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Telefonliste

Sundhedsaftale mellem Region Midtjylland
og Arhus Kommune
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Relevante telefonnumre i Sundhed og Omsorg, Arhus Kommune

Region NORD

Konst. regionschef: Jens Lassen

Lokalcenter Hargarden og Vejlby

Omradechef: Hanne Juul-Madsen

Hgrgérden

Vejlby

Lokalcenter Trgjborg og Abildgérden

Omradechef: Inge Hedegaard

Trgjborg

Abildgarden

Lokalcenter Hjortshgj, Sgnderskovhus, Skearing

0g Rosenbakken
Omradechef Jonna Majcher

Hjortshgj

Sgnderskovhus

Skeering

Rosenbakken

Lokalcenter Skelager og Bjgrnshgj

Omradechef Jette Siggard

Skelager

Lisbjerghus

Bjgrnshgj

Midtbyens lokalcenter
Omréadechef Anette Poulsen

Lokalcenter Mgllestien

Arhus Kommune
Saren Frichsvej 42 K og M, 8230
Abyhgj

Alle lokalcentre har hjemmesider,
som kan hentes via Arhus Kommunes

hjemmeside,

www.aarhuskommune.dk, Borger>

Pension - ZAldre> Lokalcentre
plejehjem

Hergardsvej 17, 8240 Risskov

Vikeartoften 6, 8240 Risskov

Kirkegardsvej 53, 8000 Arhus C.

Skovvangsvej 99, 8200 Arhus N.

Hjortshgj Stationsvej 40, 8530
Hjortshgj

Lystrup Centervej 78, 8520 Lystrup

Sommersmindevej 2, Skaering, 8250

Skeering

Grenavej 701, 8541 Skadstrup

Skelagervej 33, 8200 Arhus N.

Marie Belowsvej 6, 8200 Arhus N.

Gartnerparken 1-5, 8380 Trige

Grgnnegade 10, 8000 Arhus C

TIf. 89 40 65 84

TIf. 86 18 65 65

TIf. 86 18 65 65
Fax. 86 18 65 66

TIf. 87 43 90 00
Fax. 87 4390 50

TIf. 87 36 81 00

TIf. 87 36 81 00
Fax. 87 36 81 99

TIf. 87 36 8500

Fax. 87 36 85 52

TIf. 87 1389 00

TIf. 87 43 20 50
Fax. 87 4320 89

TIf. 87 43 20 50
Fax. 87 43 20 89

TIf. 87 432300
Fax. 87 43 23 99

TIf. 87 4323 00

Fax. 87 43 23 99

TIf. 87 40 87 00

TIf. 87 40 87 00
Fax. 87 40 87 59

TIf. 87 40 87 00
Fax. 87 40 87 69

TIf. 87 40 87 00
Fax. 87 40 87 69

TIf. 89 32 82 00

TIf. 89 32 82 00
Fax. 89 32 82 82
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Lokalcenter Carl Blochsgade

Lokalcenter Vestervang

Lokalcenter Hasle, Gellerup og Toftegarden

Omradechef Benedicte Forchhammer

Gellerup

Hasle

Toftegarden

Lokalcenter Fuglebakken, Bjerggarden og

Abygérd
Omréadechef Hans Jargen Juul-Madsen

Lokalcenter Bjerggarden

Lokalcenter Fuglebakken

Lokalcenter Abygard

Plejehjemmet Caritas
Leder: Birgit Mikkelsen

Carl Blochsgade 30, 8000 Arhus C

Vestervang 16-18, 8000 Arhus C

Gudrunsvej 80, 8220 Brabrand

Rymarken 118, 8210 Arhus V.

Sandkasvej 1, 8210 Arhus V.

@sterggade 20, 8200 Arhus N.

Fuglebakkevej 4A, 8210 Arhus V

Kingosvej 30, 8230 Abyhgj

Graham Bellsvej 2, 8200 Arhus N.

TIf. 89 42 90 00
Fax. 89 42 90 49

TIf 89 48 31 00

TIf. 86 25 18 33
Fax. 86 25 08 33

TIf. 86 75 01 66
Fax. 86 75 03 86

TIf. 86 15 65 66
Fax. 86 15 70 52
TIf. 89 37 10 00
Fax. 89 37 10 01

TIf. 89 37 10 00
Fax. 89 37 1001

TIf. 89 37 10 00
Fax. 89371001

TIf. 87 46 40 50
Fax. 87 46 40 90

TIf. 86 78 51 11
Fax. 86 78 24 08

Hospice Sgholm
Leder: Anne Marie Mathiesen

Bispevej 70, Stavtrup, 8260 Viby J.

TIf. 87333111
Fax. 87 333314

Klgvervangen plejehjem
Leder Vibeke Staack

Klgvervangen 31, 8541 Skadstrup

TIf. 86 99 19 22
Fax. 86 99 02 14

Fortegarden plejehjem
Leder Arne Bak

Femmagllervej 10, 8240 Risskov

TIf. 86 17 81 44
Fax. 86 1707 90

Region Syd

Konst. Regionschef Jan Radzewicz

Frederiksberg lokalcenter
Leder: Hanne Kalhave

Dalgas

Marselis

Frederiksbjerg&Langenaes Sundheds-og

Arhus Kommune

Sgren Frichsvej 42 K, 8230 Abyhgj
Alle lokalcentre har hjemmesider,
som kan hentes via Arhus Kommunes
hjemmeside,
www.aarhuskommune.dk, Borger>
Pension - Aldre> Lokalcentre
plejehjem

Dalgas Avenue 54, 8000 Arhus C

Marselis Boulevard 94 A, 8000 Arhus
C.

TIf. 89 40 69 84
Fax. 89 40 69 97

TIf. 894104 44
Fax. 894104 55

TIf. 87 3387 50
Fax. 87 33 87 87

TIf. 89 3140 00
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kulturcenter

Lokalcenter Vest
Omradechef Mads Gammelmark

Lokalcenter Havkeer

Lokalcenter Sabro

Lokalcenter Brabrand

Lokalcenter Naeshgij

Lokalcenter Skdde og Holme
Omradechef: Birgitta Sloth Christensen

Skéde

Holme

Lokalcenter Syd

Leder: Bente Wenborg
Tranbjerg

Elmevang

Eskegarden

Kildevang

Lokalcenter Sgholm, Koltgérden, Bageskovhus

Omréadechef: Peter Kaas
Lokalcenter Sgholm

Koltgarden

Bggeskovhus

Lokalcenter Viby og Rosenvang
Omradechef: Vakant

Viby

Rosenvang

Sct. Olaf plejehjem
Leder Steen B. Olesen

Kursus og rekreationscentrene Saxild Strand Hou

Ankersgade 21, 8100 Arhus C.

Mosealléen 1-3, 8381 Tilst
Mosealléen 1-3, 8381 Tilst

Sabro Kirkevej 151, 8471 Sabro

Voldbakvej 92, 8220 Brabrand

Nashgjvej 41, 8462 Harlev J.

Bushgjveaenget 113, 8270 Hgjbjerg

Nygardsvej 34, 8270 Hgjbjerg

Torvevaenget 3A, 8310 Tranbjerg J.

Elmevangsvej 2, 8355 Solbjerg

Byagervej 115, 8330 Beder

Langballevej 3, 8320 Marslet

Bispevej 70, Stavtrup, 8260 Viby J.

Kunnerupvej 196, 8361 Hasselager

Skovlundgardsvej 51, 8260 Viby J.

Kongsgardsvej 6, 8260 Viby J.

Vidtskuevej 4, 8260 Viby J.

Hjulbjergvej 58, 8270 Hgjbjerg

Fax. 89 31 40 30

TIf. 87 45 30 00
Fax. 87 4530 99

TIf. 87 47 84 00
Fax. 87 47 84 17

TIf. 86 94 22 00

Fax. 86 94 24 38

TIf. 87 36 90 00

TIf. 87 36 17 55
Fax. 87 36 17 78

TIf. 87 36 90 00
Fax. 86 27 83 44

TIf. 89 38 89 38

TIf. 89 38 89 38
Fax. 89 38 89 40

TIf. 89 38 89 38
Fax. 86 92 09 07

TIf. 86 76 29 00
Fax. 86 76 29 38

TIf. 86 76 29 70
Fax. 86 76 29 98

TIf. 87 333100
Fax. 87 333110

TIf. 87333100
Fax. 86 28 55 41

TIf. 87 33 31 00
Fax. 86 28 42 7x

TIf. 89 38 20 00

TIf. 89 38 20 00
Fax. 86 14 01 26

TIf. 86 7547 70
Fax. 86 75 47 97
TIf. 86 27 31 22
Fax. 86 27 34 77
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0g Skeering
Leder: Vibeke Kragh Sgrensen

Sundhedscenter Arhus
Leder: Karen Bjerre

Visitatorer

Mellem kl. 8.00 — 9.00
Pa hverdage

Mellem kl. 9.00 — 15.00
P& hverdage

Visitationskontor NORD
Afdelingsleder Tove Norre

Visitationskontor MIDT
Afdelingsleder Tina Fendinge

Visitationskontor SYD
Afdelingsleder Elisabeth Meltvedt

C. Petersens Vej 1, 8300 Odder

Jaegergardsgade 97, 8000 Arhus C

Kontakt til visitatorerne pa lokalcentre
(lokalcentrenes telefonnumre)

89409701
894097 18

894097 02
894097 25

894097 03
89 40 97 06

TIf. 87 1340 35
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Vagtberedskabet

Vagtberedskabet administreres af Aflgserkontoret pa Arhus Sygehus — Ngrrebrogade.
Aflgserkontoret fungerer pa dggnbasis.

Aflgserkontoret, Arhus Sygehus — Ngrrebrogade
Direkte tIf.nr. 89 49 37 50

Eventuel dispensation for afvigelse af de farnaevnte kriterier for tildeling af fast vagt gives i

samrad med oversygeplejerske Kirsten Rahbek, geriatrisk afdeling tIf. 89 49 19 32 og
konsulent Hanne Linnemann, Sundhed og Omsorg, Arhus Kommune tIf. 89 40 40 09.

Praksiskonsulenter

For Magistratsafdelingen for Sundhed og Omsorg
Praktiserende leege, Hans Jargen Andersen, Park Allé 2, 8000 Arhus C.

For Magistratsafdelingen for Sociale forhold og Beskaftigelse
Praktiserende lege John Nelson, Byvej 30, 8330 Beder
Genoptraening — kontaktpersonordning

| Arhus Kommune varetages kontaktpersonordningen af Arhus Kommune, Sundhed og
Omsorg, Sgren Frichsvej 36m, 8230 Abyhgj Att. Visitationen

TIf.

Omrade Nord 894097 01
Omrade Midt 89 4097 02
Omrade Syd 89 40 97 03

Traeffetid er mellem kl. 9.00 — 15.00

Genoptraningsplaner sendes til ovenstaende adresse.
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Arhus Universitetshospital og de omkringliggende hospitaler
Der henvises til Region Midtjyllands hjemmeside: www.rm.dk — eller www.sundhed.dk

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
Hjemmeside www.auh.dk (hvor der er

oversigt over de enkelte afdelinger)

Sygehusledelse

Sygehusdirektgr Ole Thomsen, chefleege
Anne Thomassen og chefsygeplejerske

Kirsten Bruun

Arhus Universitetshospital, Skejby

Hjemmeside www.auh.dk (hvor der er

oversigt over de enkelte afdelinger)
Sygehusledelse

Sygehusdirektar Villy Helleskov,
chefleege Kristar Skajaa og
chefsygeplejerske Vibeke Krall

Regionshospitalet i Randers
Hjemmeside www.Randers-
centralsygehus.dk
Sygehusledelse

Sygehusdirektgr Gert Sgrensen,
chefleege Morten Noreng og
chefsygeplejerske Karin Valbak

Regionshospitalet i Grenaa

Regionshospitalet i Silkeborg
Hjemmeside www.centralsygehus.dk
Sygehusledelse

Sygehusdirektgr Lisbeth H. Jessen,
chefleege Christian Mgller-Nielsen og
chefsygeplejerske Anne Just

Hammel Neurocenter

Bgarne-og ungdomspsykiatrisk Hospital:

Hjemmeside www.AUH.dk/BUH
Ledelse

Hospitalschef Sven Hagen Madsen,
ledende overlaege Jens Buchhave og
sygeplejechef Jette Ravn

Psykiatrisk Hospital

Hjemmeside: www.psykiatri.aaa.dk
Ledelse

Amtspsykiatrichef Villads Villadsen,
chefleege Per Jargensen og
chefsygeplejerske Inger Lise Vad

Ngrrebrogade 44, 8000 Arhus C.

Tage Hansens gade 2, 8000 Arhus C.

P.P. @rumsgade 11, 8000 Arhus C.
Randlev Vej 2, 8300 Odder
Sygehusvej 26, 8305 Samsg

Brendstrupgardsvej, 8200 Arhus N.

Skovlyvej 2, 8900 Randers

Sygehusvej 6, 8500 Grenaa

Falkevej 2, 8600 Silkeborg

Voldbyvej 15, 8450 Hammel

Harald Selmersvej 66, 8240 Risskov

Skovagervej 2, 8240 Risskov

TIf. 8949 33 33
Fax. 89 49 33 44

TIf.: 89 49 55 66
Fax: 89 49 60 01

TIf.: 89 10 20 00
Fax: 86 40 28 11

TIf. 89 58 58 58
Fax. 86 32 28 99

TIf.: 87222100

TIf. 87 62 33 00

Fax. 87 62 3309

TIf.: 77 89 40 00

Fax: 77 89 41 99

TIf.: 77 89 20 00
Fax: 77 89 37 49

Bilag til udkast til aftale om indsatsen for mennesker med sindslidelser.
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Overordnet Psykiatriaftale mellem Arhus Kommune og Regionspsykiatrien,
Distrikt gst.

1. Formal med psykiatriaftalen.

Psykiatriaftalen beskriver opgaveansvar og kompetence- og ressourcefordeling mellem
Arhus Kommune og Region Midtjylland, Regionspsykiatriens Distrikt @st i forhold til den
socialpsykiatriske malgruppe.

Borgeren skal sikres den bedst mulige psykiatriske behandling pa den mindst
indgribende made og med bedring af den enkeltes livskvalitet som mal.

Der skal derfor tilretteleegges en helhedsindsats i borgerens lokalmiljg, byggende pa en
koordineret tveerfaglig indsats og hvilende pa en hgj faglig viden. Det skal sikres, at der
er kontinuitet i behandlingen/indsatsen.

Samarbejdet i distriktet skal sikre, at borgerens synspunkter inddrages i beslutnings-
processen.

Det er lokalpsykiatriens opgave:
- at skabe en koordineret indsats omkring den enkelte
- at sikre at omradets sindslidende (jvf. malgruppen) tilgodeses med forskellige
behandlings-
tilbud og sociale tilbud
- at sikre en hensigtsmaessig anvendelse af ressourcerne
2. Hvilken malgruppe samarbejdes der om i forhold til lokalpsykiatrien.

Lokalpsykiatriens malgrupper er:

Den saocialpsykiatriske malgruppe (ogsa kaldet faellesgruppen), d.v.s. borgere, der har
behov for seerlige sociale ydelser ved siden af den psykiatriske behandling.

Den almenpsykiatriske malgruppe, d.v.s. borgere, der har behov for psykiatrisk
behandling, men ikke for andre socialpsykiatriske ydelser.

Den sidste gruppe er den kommunale malgruppe, og bestar af den del af brugerne i
feellesgruppen, som alene far en social indsats fordi de ikke vil have en psykiatrisk
behandlingsmaessig indsats. Sidstnaevnte er forankret i primeersektoren.

3. Organisering og samarbejdsstruktur.

P& baggrund af servicelovens opgave-, ansvars- og kompetencefordeling aftales den
samlede indsats omkring sindslidende borgere i feellesskab.

Der er nedsat en koordinationsgruppe for psykiatri, som er sammensat af hhv. regionale
og kommunale ledere. Koordinationsgruppen fglger arbejdet i de lokalpsykiatriske centre
og tager stilling til principielle spgrgsmal, udvikling og ressourcer.

4. Henvisning til lokalpsykiatrien.
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Henvisning til lokalpsykiatrien kan ske via patienten selv, pargrende, fra Psykiatrisk
Hospital, sociale institutioner, praktiserende laeger og specialleeger, kommunale
forvaltninger og andre offentlige myndigheder.

5. Bevillingskompetence og gkonomi.

Det er "Rammeaftalen 2007", der danner ramme for gkonomien imellem Region og
kommuner.

Arhus Kommune har bevillingskompetencen i forhold til visitationer til socialpsykiatriske
tilbud.

Lokalpsykiatriaftalen indebeerer, at parterne er forpligtiget til at orientere om aendringer
eller nye tiltag, som har betydning for kommunens og Regionens tilbud og dermed
indholdet i denne aftale. £ndres forudsaetningerne for de indgaede aftaler, forpligter de
enkelte parter sig til at orientere hinanden om dette.

Neerveerende aftale aflgser den hidtidigt geeldende lokalpsykiatriaftale mellem Arhus Amt
og Arhus Kommune. Aftalen revideres efter behov.
Underskrevet d. . februar 2007

For Arhus Kommune For
Regionspsykiatrien, Distrikt @st

Leif Gjgrtz Christensen, socialchef Villads Villadsen,
distriktschef
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Socialforvaltningen, Arhus Kommune
Regionspsykiatrien, Region Midtjylland, Distrikt st

LOKALPSYKIATRI | ARHUS

Administrativ aftale

7. februar 2007
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1. Baggrund

Lokalpsykiatrien i Arhus er etableret i perioden 1993-1995 pa baggrund af en aftale mellem Arhus Kommune og
Arhus Amt fra 1991 om at etablere en lokalpsykiatrienhed i hver af de 4 social-distrikter. Lokalpsykiatrien blev
etableret som en samorganisering, hvor kommune og amt hver leverer deres ekspertise. Dette samarbejde
viderefgres med denne aftale efter strukturreformens ikrafttraeeden pr.1.1.2007.

Fra regionen ydes psykiatrisk behandling samt socialfaglig bistand vedr. de regionale social-psykiatriske tilbud.
Kommunen yder social sagsbehandling samt serlig social stette og omsorg endvidere varetager kommunen
indsaten i kommunale socialpsykiatriske boformer, aktivitets- og samvarstilbud og tilbyder kompenserende
specialundervisning for sindslidende. Med samarbejds-aftalen forpligtede region og kommune gensidigt
hinanden til at give omradets sindslidende det relevante tilbud.

Nzrvearende aftale ajourfarer det tidligere aftalegrundlag. Aftalen er saledes den falles overordnede ramme for
de 4 lokalpsykiatriske centre i Arhus.

2. Malsatning

De lokalpsykiatriske centre skal arbejde udfra falgende malsatninger:

Behandling og stette skal, nar det er muligt og hensigtsmassigt, forega i den sindslidendes eget miljg.

*Behandling og statte skal veere let tilgeengelig, fleksibel og differentieret.

*|ndsatsen skal tage udgangspunkt i den sindslidendes aktuelle behov og @nsker og understgtte selvsteendighed
og ansvar for eget liv.

Yindsatsen skal lgbende vurderes og tilretteleegges sammen med brugeren og evt. dennes péargrende.

e Indsatsen skal i videst muligt omfang koordineres mellem de amtslige behandlere og de regionale og
kommunale socialpsykiatriske medarbejdere med henblik pa at opna sammenhang og helhed i indsatsen.

3. Malgruppe

3.1 Malgrupperne i lokalpsykiatrien

e Den almenpsykiatriske malgruppe er patienter, der har behov for psykiatrisk behandling, men ikke for
andre sociale ydelser end dem, det normale sociale system kan yde

e Den socialpsykiatriske malgruppe (ogsa kaldet feellesgruppen) er patienter/brugere, der har behov for
psykiatrisk behandling og behov for serlige sociale ydelser.

Herudover er der en tredie malgruppe som er den kommunale malgruppe, den modtager kun sociale ydelser eller
sociale ydelser og evt. anden behandling end den der ydes i lokalpsykiatrien jf nedenfor afsnit 3.4.

Lokalpsykiatrisk centers malgruppe er saledes de svert psykisk syge. Det vil farst og fremmest sige personer
med skizofreni og andre psykoser, alvorlige affektive lidelser og personlighedsforstyrrelser. Ofte er der ogsa tale
om misbrugsproblemer.

Psykiatriens malgruppe omfatter ogsa personer med svare spiseforstyrrelser, alvorlige angst- og tvangstilstande
og organiske psykiske lidelser - primert demens - samt psykisk udviklingsheemmede med sindslidelser.

Det er den psykiske tilstands svaerhedsgrad - ikke kun diagnosen - der i praksis er afggrende for

malgruppeafgraensningen. Personer med lettere psykiske lidelser henvises til behandling hos praktiserende leege
og til praktiserende psykiater, eller med egen betaling til psykolog.
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3.2 Almengruppen
Almengruppen er patienter, der alene far en indsats fra den regionale del.

3.3 Fallesgruppen
| feellesgruppen er hovedreglen at der bade er en psykiatrisk behandlingsmaessig indsats og en social indsats fra
lokalpsykiatrien.

3.4 Kommunal malgruppe

Der er brugere i feellesgruppen, der alene far indsats fra de kommunale medarbejdere. Det er f.eks. tilfeeldet, hvor
der er et klart behov for en szrlig social indsats. Det kan ogsa veere brugere, der er psykiatriens mal-gruppe, men
ikke den regionale del af lokalpsykiatrisk centers malgruppe, f.eks. brugere, der far psykiatrisk behandling i
specialklinikkerne, f.eks. klinik for Unge med skizofreni og Center for Spiseforstyrrelser, og hvor der samtidig
er funktionsnedszattelse, der berettiger til en serlig social indsats, som regel bostatte. Det kan ogsa veere brugere
der far behandling ved deres praktiserende lzege.

3.5 Aldersafgraensning

I lokalpsyKkiatrisk center er den kommunale malgruppe fra 18 ar til folkepensionsalderen.

Den amtslige malgruppe er de 21-69-arige. Den gerontopsykiatriske malgruppe afgrenses dog pa baggrund af
béade alder og diagnose, f.eks. vil patienter med demenssygdomme fra det 65. ar blive behandlet pa
Gerontopsykiatrisk Afdeling.

De 18-21-arige varetages af barne- og ungdomspsyKkiatrien.

Den regionale socialpsykiatriske malgruppe er de over 18-arige. Den kommunale socialpsykiatriske malgruppe
er ligeledes de over 18-arige.

Ovenstaende aldersgraenser pa bern og ungdomspsykiatriens omrade er forskellige i forskellige dele af regionen
og der pagar draftelser om en ensretning heraf.

4. Organisation
4.1 De 4 lokalpsykiatriske centre

Der er 4 lokalpsykiatriske centre i Arhus, som hver dekker et af Arhus Kommunes 4 socialdistrikter: Syd, Vest,
Centrum og Nord. Lokalpsykiatri Nords regionale del dekker desuden ogsa Favrskov Kommune.

Der arbejdes med en teamstruktur/funktionsopdeling med 1 hjemmebehandlingsteam, 1 almenteam og 2
feellesteams. Herudover er der et feellessekretariat, ligesom der vil vere tilknyttet psykiatriradgivere.

De lokalpsykiatriske centre ledes og drives som feelles regionale/lkommmunale centre med samordnet ledelse,
feelles fysiske rammer, feelles sekretariat, feelles sagsgange og programmer for behandling og stette samt aftaler
om feelles efteruddannelse og supervision.

De lokalpsykiatriske centre arbejder teet sammen med de sengeafsnit, som er knyttet dertil. Dette samarbejde
betyder, at der kan sikres en helhedsorienteret og kontinuitiv indsats over for patienten, uanset om patienten er i
ambulant behandling eller er indlagt.

Strukturen i det lokalpsykiatriske center fastl&egges under hensyntagen til optageomradets starrelse og antallet af
medarbejdere. Safremt optageomradets starrelse giver anledning til yderligere organisatorisk opdeling, skal
denne opdeling ske pa grundlag af distriktsprincippet med henblik pa sterst mulig overensstemmelse med
optageomraderne for de psykiatriske sengeafsnit og de regionale og kommunale socialpsykiatriske tilbud.

147



Udkast til sundhedsaftale mellem Arhus Kommune og Region Midtjylland
Bilag

4.2 Medarbejderne

De kommunale medarbejdere omfatter primert falgende stillingskategorier: Socialradgivere, socialpadagoger,
plejere, social- og sundhedsassistenter, ergoterapeuter, sygeplejersker og assistenter. De kommunale
medarbejdere refererer savel fagligt som personalemassigt til den kommunale lokalpsykiatriske ledelse.

De regionale medarbejdere omfatter typisk fglgende personalekategorier: Lager, sygeplejersker, psykologer,
social- og sundhedsassistenter samt lzegesekreteerer. Herudover kan enkelte andre faggrupper veaere reprasenteret
- plejere, fysio- og ergoterapeuter. Disse medarbejdere refererer savel fagligt som personalemassigt til den
regionale lokalpsykiatriske ledelse.

4.3 Daglig ledelse

Den daglige ledelse af regionsdelen varetages af en overlaege og en ledende sygeplejerske.

Der er tale om en sideordnet ledelse, men med faglig opdeling.

Den daglige ledelse af kommunedelen varetages af en eller to sideordnede afdelingsledere.

Ledelsesgruppen forestar ledelsen af hvert deres ansvarsomrade i et aftalt samarbejde, dog saledes at overlaegen
og den ledende sygeplejerske varetager ledelsen af de regionale medarbejdere, og de 1-2 afdelingsledere
varetager ledelsen af de kommunale medarbejdere.

De 2 afdelingsledere er sideordnede og leder hver deres fallesteam.

De daglige falles ledelsesopgaver bestar i gkonomistyring, lokaleforhold, anskaffelser, sikkerhed, telefon og
mgdeafholdelse og ledelse af fellessekretariatet.

Formelt er der ikke direkte ledelsesopgaver pa tvars af region og kommune, men det kan pa nogle omrader veere
hensigtsmaessigt at aftale faelles personaleforhold, f.eks. pauser, kaffekasse, alkohol- og rygepolitik. Der er
desuden behov for felles holdning og veerdier vedr. samarbejdet. Det er ogsa en falles ledelsesopgave at udvikle
og vedligeholde en samarbejdskultur og et felles etik-grundlag. Der bgr veere indbyrdes aftaler om i hvilke
situationer og i hvilket omfang en af lederne kan reprasentere den samlede daglige ledelse af lokalpsykiatrien.

4.4 Overordnet ledelse

Den overordnede ledelse udgves af Regionspsykiatrien, Region Midtjylland, Distriktchefen i distrikt gst og
Socialchefen i Arhus kommune. | det lokalpsykiatriske center varetages ledelsen i et samarbejde mellem
Afdelingsledelsen og socialcentercheferne. Social-forvaltningens decentrale del bestar af 4 distriktsbaserede
familiecentre, hvortil den kommunale del af lokalpsykiatrien hgrer, og 4 driftsomrader.

4.5 Koordinationsgruppen for psykiatri

Koordinationsgruppen er sammensat af regionale og kommunale ledere med relation til de lokalpsykiatriske
centre. Koordinationsgruppen falger arbejdet i de lokalpsykiatriske centre og tager stilling til principielle
spgrgsmal, udvikling og ressourcer. Koordinationsgruppen holder kvartalsvise mgder.

4.6 Abningstider
Lokalpsykiatrisk centers abningstid er mandag - torsdag kl. 8.00 - 15.30 fredag kl. 8.00 - 15.00. De kommunale
bostattemedarbejdere har arbejdstid inden for tidsrummet 8-22 alle ugens dage.

4.7 Hjemmebehandling

Der er hjemmebehandling i hver af de 4 lokalpsykiatriske centre i Arhus, som kan varetage udredning og
behandling, stette og vejledning gennem en afgraenset intensiv indsats i patientens hjem - ved
sygdomsforveerring eller i forleengelse af udskrivning fra psykiatrisk afdeling.

Hjemmebehandling tilretteleegges i et samarbejde med patienten, patientens evt. faste behandlere og
stattepersoner i lokalpsykiatrisk center, evt. pargrende og stettepersoner, f.eks. fra hjemmeplejen.
Hjemmebehandlingsteamet er et rent regionalt team og bestar af erfarne psykiatrimedarbejdere.
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4.8 De socialpsykiatriske tilbud i Arhus Kommune og Region Midtjylland

Samarbejdet reguleres i den indgdede Rammeaftale mellem kommunen og regionen.

Omradet deekker udredning, rehabiliterings- og stetteopgaver i form af
e stgtte og behandling i eget hjem og i boformer
e statte, pleje og omsorg af personer med gerontopsykiatriske lidelser i boformer
e treenings-, aktivitets- og arbejdstilbud
e kompenserende specialundervisning.

4.9 Feellessekretariat

Det feelles sekretariat omfatter kommunalt og regionalt ansatte sekreteerer. Disse har hver deres faste opgaver i
den kommunale eller den regionale del af lokalpsykiatrien, men samarbejder herudover om varetagelse af feelles
funktioner bl.a. pasning af telefon, modtagelse af patienter/brugere og arbejds-opgaver ifm. feelles mader, f.eks.
socialpsykiatrisk konference. Sekreteaererne aflgser hinanden ved korterevarende sygdom og ferier efter aftale
mellem den regionale og den kommunale ledelse.

5. Opgaver
Lokalpsykiatriens arbejdsform betyder, at udredning, visitation, behandling og statte i stort omfang foregar
ambulant.

Falgende funktioner skal i videst muligt omfang forega med udgangspunkt i det lokalpsykiatriske center:

e Udredning og visitation af nye og tidligere patienter/brugere
Planleegning og koordinering af de regionale og kommunale behandlings- og stettetilbud sammen med
brugeren

Ambulant psykiatrisk behandling

Radgivning og vejledning og sagsbehandling i forhold til socialomradet
Socialpsykiatrisk bostgtte i eget hjem og kommunale bofallesskaber
Bistand ved akutte henvendelser i forbindelse med psykisk sygdom

Radgivning og vejledning i forhold til pararende, praktiserende leeger samt kommunale og regionale
tilbud og frivillige organisationer, der varetager opgaver i forhold til psykiatriens malgrupper

e Udvikling af indsatsen.

5.1 Udredning og visitation af nye og tidligere patienter/brugere

Der er tale om opgaver for savel den regionale del som den kommunale og for feellesgruppen i et teet samarbejde.
Den regionale udredning bestar i en diagnostisk afklaring og udredning af psykopatologi.

Den sociale udredning bestar i afklaring af ressourcer, sociale fglgevirkninger af sindslidelsen og sociale behov
og ansker.

5.2 Planlagning og koordinering af de regionale og kommunale behandlings- og stettetilbud sammen med
brugeren

Ved nye forlgb udarbejdes behandlingsplaner og for den kommunale indsats vedkommende handle-planer. Der
er ikke noget formelt krav om behandlingsplaner, men det er meget hensigtsmaessigt.
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Ifglge Servicelovens § 141 skal brugere, tilhgrende lokalpsykiatriens malgruppe, tilbydes udarbejdelse af en
handleplan. For faellesgruppen koordineres disse planer i en helhedsplan, der angiver formal, mal, indsats og
opfalgning. Nar et bostatteforlgb igangszttes, aftales en delhandleplan - en form for samarbejdsaftale med
brugeren. Det er afggrende for den samlede indsats over for brugeren, at der er et teet og kontinuerligt
samarbejde mellem de regionale behandlere og de kommunale bostattemedarbejdere. Dette samarbejde sikres
ved interne procedurer.

For savel den psykiatriske behandling som den sociale indsats skal koordination og samarbejde i forhold til alle
relevante parter varetages.

Den regionale del foretager henvisning til specialtilbud inden for den regionale psykiatri.

Den regionale del udfeerdiger leegeerkleeringer/attester efter geeldende aftaler.

5.3 Ambulant psykiatrisk behandling
Den psykiatriske behandling bestar i medicinsk behandling, stettende samtaler og psykoterapi i savel gruppe
som individuelle forlgb samt psykoedukation.

5.4 Hjemmebehandling

Formalet med hjemmebehandling er at lette overgangen fra hospital til hjem samt at forebygge indleeggelse.
Hjemmebehandling er en kortvarig, intensiv, hurtigt indseattende indsats til darlige patienter. Hiemmebehandling
kan have fa ugers varighed. Der er mulighed for daglige besgg, herunder i weekends og helligdage, og indsatsen
kan settes ind fra dag til dag.

Hjemmebehandling ydes af regionale behandlere, og der skal vere et behandlingsaspekt, men eksisterende
stgtte- og behandlingsforlgb kan bibeholdes.

Hjemmebehandling tilretteleegges i et samarbejde med patienten, patientens evt. pargrende og evt. faste
behandlere og stattepersoner i lokalpsykiatrisk center.

Der varetages folgende kerneopgaver:

*Opfelgning pa medicinsk behandling samt vurdering af virkning/bivirkning

Forebygge forveerring i tilstanden ved truende tilbagefald

Afslutte forlgb, hvor behandling er ivaerksat, hvor indleeggelse enten ikke er mulig eller ngdvendig
Genoprette strukturen i dagligdagen for patienter, der pa grund af sygdomsforveerring midlertidig har
svaert ved at overskue, hvordan tingene skal heenge sammen.

5.5 Rédgivning og vejledning og sagsbehandling i forhold til socialomradet

Denne indsats varetages primert af den kommunale psykiatriradgivere, men ogsa af de gvrige kommunale
medarbejdere.

Den kommunale psykiatriradgiver sikre udarbejdelse af indstilling om visitation til socialpsykiatriske botilbud.
Den kommunale psykiatriradgiver varetager sagsbehandling og radgivning i forhold til boligforeninger,
pargrende og naboer og kan henvise til Den Sociale Boligtildeling.

Den kommunale psykiatriradgiver skal vaere opmarksom og undersggende, og i ngdvendigt omfang
initiativtagende i forhold til brugerens forsgrgelsesgrundlag, boforhold, beskeftigelsesmuligheder og
fritidsaktiviteter.

De kommunale psykiatriradgiver er vidensansvarlige i forhold til lovstof, den organisatoriske opbygning inden
for psykiatrien og socialomradet og ajour med tilgreensende omrader som voksen-handicap, misbrug og udstadte.

Den kommunale psykiatriradgiver er som myndighedsudgver jf Bestiller-Udfarer-Modellen ledelsesmassigt
knyttet til socialcentret og har afdelingslederen i Specialradgivningen som sin nermeste overordnede.
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5.6 Socialpsykiatrisk bostgtte i eget hjem og kommunale bofallesskaber

Bostatteindsatsen bestar i at understgtte brugerens ressourcer og mindske falgevirkninger af sindslidelsen, og der
gives statte til mestring af symptomer. Der arbejdes med udvikling og vedligeholdelse af sociale
handlekompetencer, sociale netvaerk. Brugeren stgttes til social inklusion og personlig integritet.

5.7 Bistand ved akutte henvendelser i forbindelse med psykisk sygdom

De lokalpsykiatriske centre skal vere let tilgaengelige og i videst muligt omfang varetage alle udrednings-
behandlings- og statteopgaver i forhold til lokalpsykiatriens malgruppe inden for centrenes almindelige
abningstid. Uden for abningstiden kan sindslidende, der har behov for akut hjelp, omsorg og vejledning kontakte
Lokalpsykiatriens Udrykningsteam. Ved sygdom, som kraever akut psykiatrisk udredning og behandling
kontaktes Psykiatriens Skadestue eller vagtlaegen.

5.8 Radgivning og vejledning i forhold til pargrende, praktiserende leeger samt kommunale og amtskommunale
tilbud og frivillige organisationer, der varetager opgaver i forhold til psykiatriens malgrupper

Der skal vere serlig opmarksomhed pa pargrende, og brugerne skal tilbydes kontakt/inddragelse af pargrende,
herunder serlig opmaerksomhed pa barn af sindslidende.

| forhold til lokalsamfundet skal lokalpsykiatriens medarbejdere medvirke til at skabe rummelighed over for
sindslidende. Afhangig af de til radighed vaerende ressourcer tilbydes undervisning og supervision til eksterne
samarbejdsparter.

5.9 Udvikling af indsatsen

Udbygning og udvikling, herunder omlaegninger af den samlede indsats, er koordinationsgruppens ansvar.
Lokalpsykiatriens medarbejdere skal deltage i planlaegning og udvikling af tilbud til sindslidende.
Socialministeriet stgtter udbygning og metodeudvikling i Lokalpsykiatrien med SATS-midler. Disse projekter
kan betyde, at nye medarbejdergrupper kommer ind i lokalpsykiatrien, og at indsatsen leegges om.

6. Henvisning og visitation
De lokalpsykiatrisk centre skal vare de psykiatriske patienters/brugeres faste kontaktsted og indgang til
psykiatriens forskellige behandlings- og stattetilbud.

I det lokalpsykiatriske center foretages:

*Visitation til ambulant behandling i det lokalpsykiatriske center

e Visitation til socialpsykiatriske tilbud

e Henvisning til behandling under indlaeggelse

e Henvisning og visitation til behandling i psykiatriens specialiserede behandlingstilbud

Udgangspunktet er fglgende overordnede principper:

e Udveksling af oplysninger mellem den amtslige del og den kommunale del i lokalpsykiatrisk center falger
Forvaltningslovens regler herom.

e Visitationsproceduren skal vaere enkel og gennemfgres inden for korte frister.

e Brugeren/patienten og dennes pargrende skal sa vidt muligt inddrages i alle faser.

Alle kan henvise til lokalpsykiatrisk center, og man kan saledes henvende sig selv. | praksis kommer

henvisningerne overvejende fra psykiatrisk afdeling, andet lokalpsykiatrisk center, socialcenter og lokalcenter,
samt alment praktiserende laeger og speciallaeger.
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Der holdes mindst et ugentligt visitationsmgde. Her tages stilling til, hvorvidt den pageeldende harer til almen-
eller fllesgruppen. Umiddelbart herefter holdes internt visitationsmgde i de enkelte teams. Herefter sendes brev
til den pagaldende med kopi til henviser om, hvornar og hvor farste kontakt vil finde sted, samt hvem der bliver
primar kontaktperson. Beslutning om visitation til kommunal bostatte treeffes af den kommunale
psykiatriradgiver der er myndighedsudgver. Visitation til hjemmebehandling foregar (sub)akut ved en af de
behandlingsansvarlige ledere/ medarbejdere. Afslutning af et forlgb besluttes som ved visitation.

Visitation til hjemmebehandling sker ved henvendelse til den regionale del af lokalpsykiatrisk center. Patienter,
som i forvejen er i behandling i det lokalpsykiatriske center eller er indlagte pa en senge-afdeling, kan
umiddelbart visiteres til hjemmebehandling ved behov pa hverdage. Skadestuen kan endvidere henvise til
hjemmebehandling i weekenden.

Hjemmebehandlingsteamet ser patienten samme dag eller senest naste dag.

Visitation til gvrige socialpsykiatriske tilbud foregar pa den manedlige socialpsykiatriske konference i hver af de
4 lokalpsykiatrier. Ved stort antal sager foregar der konference hver 14. dag. Her kan visiteres til regionale
boformer, kommunale boformer, kommunal bostgtte, kommunale bofaellesskaber, boliger i Magistratens 3.
Afdeling, socialpadagogiske opholdssteder og familiepleje. Det er den kommunale psykiatrirddgiver der som
myndighedsudgver udarbejder indstilling til visitation .

I forbindelse hermed tilbydes brugere at der udarbejdes en handleplan, jf. Servicelovens §141. | socialpsykiatrisk
konference deltager psykiatriradgiver, den kommunale afdelingsleder og repraesentant fra det kommunale
driftsomrade for socialpsykiatri samt evt. relevante personer (eksempelvis repraesentant fra regionale
boformer).Desuden indbydes som hovedregel brugeren og evt.de pargrende. Den kommunale psyKkitatriradgiver
som repreaesentere myndigheden (socialcentret) treffer den endelige afgarelse om visitation jvf Bestiller-udfarer-
modellen.

Til kommunal bostatte visiteres ugentligt.

7. Brugere og pargrende
Der er en bruger- og pargrende-politik under udarbejdelse i Region Midtjylland.

Arhus Kommune har ikke en egentlig nedskrevet politik. | kommunens publikationer er vaerdi-grundlaget
beskrevet under hovedoverskrifterne: Trovaerdighed, engagement og respekt.

7.1 Brugerpolitik

Det er fra Lokalpsykiatriens start et feelles udgangspunkt, at den sindslidende, brugeren, skal vaere i centrum. Det
betyder, at medarbejderne skal arbejde for, at den enkelte bruger bliver sa hensigts-messigt stgttet som muligt,
udfra egne gnsker og preemisser. Medarbejderne skal vere bevidste om deres ansvar for, at kommunikationen af
brugeren opleves som ligeveerdig og respektfuld. Brugeren skal tiloydes inddragelse i alle faser vedr. egen
behandling og statte, herunder deltagelse i social-psykiatrisk konference i lokalpsykiatrien.

Vedr. den sociale stgtte skal brugerne tilbydes udarbejdelse af handleplan, jf. Servicelovens § 141, ligesom der
skal ske opfalgning med inddragelse af brugeren.

7.2 Pargrendepolitik.
Der er en bruger- og pargrende-politik under udarbejdelse i Region Midtjylland.
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I Arhus Kommune inddrages de pargrende efter aftale med brugeren. Der arbejdes i den sociale stgtte pa at

vedligeholde og udbygge det netveark, den enkelte bruger har, ligesom pargrende kan deltage i alle mgder m.v.

sammen med brugeren.

7.3 Bgrn af sindslidende.
Regionspsykiatrien er ved at udarbejde retningslinier vedr. systematisk afklaring af forhold omkring bgrn,
information om hjalpemuligheder, samtaler og om ngdvendigt underretning til den kommunale forvaltning.

I Arhus Kommune er der serlig opmarksomhed omkring disse barn, der ofte ikke selv frembyder tegn pa behov
for serlig statte. Det er derfor afggrende vigtigt, at de fagfolk, der ved, at det kan veere tilfeeldet, skal give den
ngdvendige viden videre. Der er saledes i kommunalt regi etableret forlgb med barnegrupper i lokalpsykiatrien

og endvidere er uddannet prsonale til at varetage familiesamtaler med bgrn og deres foraldre.
8. Samarbejdsaftaler

8.1. Samarbejdet med de praktiserende leger.

Stadig flere ydelser fra Regionspsykiatrien foregar i ambulant regie med den praktiserende leege som en vigtig
samarbejdspartner. For at sikre patienterne et godt og sammenhangende forlgb, uanset behandlingsregi samt et
godt samarbejdsklima mellem sektorerne, har Psykiatrien indgaet en samarbejdsaftale for det samarbejde, der er

mellem de lokalpsykiatriske centre og de praktiserende leeger. Der er lavet falgende aftaler:

e Som udgangspunkt er der altid en lage til radighed i lokalpsykiatriens abningstid. Er leegen ikke ledig, nar

den praktiserende laege ringer, vil der altid blive ringet tiloage inden for et afgranset tidsrum.
e Subakutte vurderinger er en kerneydelse for leegerne i lokalpsykiatrien. De subakutte vurderinger varierer

efter patientens behov. Lokalpsykiatriens laeger kan yde den praktiserende laege telefonisk radgivning, kan

modtage patienten til vurdering i lokalpsykiatrien eller anbefale indlaeeggelse pa en psyKkiatrisk afdeling. |
forhold til generelle rdd og vejledning er den praktiserende laege fast tilknyttet et bestemt lokalpsykiatrisk
center. Det geelder ogsa i forhold til andre arrangementer som “abent hus” og klinisk supervision. Er

patienten allerede i behandling, kontaktes den lokalpsykiatri, som patienten er tilknyttet. Gerontopsykiatrisk

Afdeling kontaktes direkte.

e Engang arligt inviterer de lokalpsykiatriske centre til bent hus med skiftende temaer. Det kan vare status

for samarbejdet, orientering om tilbud i Psykiatrien og hvad der er pa vej, undervisning i specifikke emner,

foredrag eller lignende.
e Fire gange arligt vil de lokalpsykiatriske centre tilbyde klinisk supervision og casegennemgang for de
praktiserende leeger. Det er de lokalpsykiatriske centre, der sender invitationer ud til arrangementerne. De

bliver dog kun gennemfart, hvis der er nok tilmeldte. Supervisionen forsgget afviklet pa hverdage og ferst fra
kl.17.00.

Praktiserende laeger inviteres til udskrivningskonference, nar der er tale om meget komplicerede sager. Det er
den konkrete afdeling pa hospitalet, som sgrger for invitationen, som sendes ud ca. 14 dage far.
Regionspsykiatrien modtager elektroniske henvisninger fra praktiserende leeger. Patienterne henvises til det
lokalpsykiatriske center, som de er tilknyttet i forhold til deres hjemadresse. Hvis patienten ikke er tilknyttet
et specifikt lokalpsykiatrisk Center, henvises til det lokalpsykiatriske center, som den praktiserende laege
samarbejder med. For patienter over 65 ar henvises til GerontopsyKkiatrisk afdeling efter en raekke specifikke
kriterier.

Der tages stilling til modtagne henvisninger indenfor 24 timer efter modtagelsen i den behandlende enhed.
Akut fremmgde kan forega efter telefonisk henvendelse til de lokalpsykiatriske centre samt til skadestuen i
Risskov.
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Der er udarbejdet en pjece, som omhandler ovenstaende samarbejde.

Udover de konkrete samarbejds-aftaler indeholder pjecen en oversigt over de lokalpsykiatriske centre, Den
centrale enheds specialklinikker m.v. Herunder adresser, telefon- og faxnumre samt e-mailadresser. Pjecen er
sendt til samtlige praktiserende laeger i Arhus samt de lokalpsykiatriske centre.

Pa udvalgte malgrupper er endvidere indgaet aftale om “shared care” mellem de praktiserende leeger og
behandlingspsykiatrien. "Shared care” dakker over et integreret samarbejde om patientforlgb pa tvaers af
sektorer, og udmgntes ved at man deler ansvaret for patienterne.

8.2 Samarbejdet med specialklinikker

Der er et lgbende samarbejde mellem lokalpsykiatrien og Klinik for unge med skizofreni, kaldet OPUS.
Tilbuddet er et to-arigt ambulant behandlingsforlgb til unge i alderen 21-30 ar med nyopdaget skizofreni.
Herudover samarbejdes der efter behov med Regionspsykiatriens gvrige specialklinikker sa som:

Klinik for Angst og Tvangslidelser

Klinik for Mani og Depression

Klinik for Personlighedsforstyrrelser og

Center for Selvmordsforebyggelse.

8.3 Samarbejdet med det gvrige Socialcenter

De fire socialcentre varetager myndighedsudgvelsen i forbindelse med visitation og dels udfareropgaver
indenfor Familie, bgrn og unge samt voksenomradet. Samarbejdet i forhold til myndighedsomradet og
foranstaltninger varetages af centerchefen og de repspektive afdelingsledere.

I Socialcentret er der 2 afdelinger — familie/bgrn/unge og voksne (heri lokalpsykiatri).
Samarbejdet i forhold til familieomradet og voksenomradet varetages af centerchefen og de 1-2
afdelingsleder(e). Der er ikke udarbejdet formelle aftaler.

8.4 Samarbejdet med Beskeeftigelsesforvaltningen

Der er udarbejdet interne retningslinier for samarbejdet, herunder visitationsprocedurer for henvisninger af
enkeltsager mellem de 2 afdelinger. Det interne databasemateriale er udbygget, saledes at medarbejderne i
Beskaftigelsesforvaltningen har let tilgeengelig adgang til oplysninger om Socialforvaltningens tilbud, sa de kan
radgive og henvise relevant. Der er desuden indgaet aftale om en arlig kontakt, hvor
Beskeftigelsesforvaltningens tilbud til seerlige malgrupper draftes generelt.

I aftalen ligger ogsa en adgang for Socialforvaltningen til at henvise/drafte en gruppe af brugeres behov og
muligheder med henblik p4, at Beskaftigelsesforvaltningen udvikler en szrlig indsats.

8.5 Samarbejdet med lokalcentrene

Der er kommunalt etableret et omradesamarbejde mellem Mag. 1 og Mag. 3, ligesom der pa overordnet plan er
et struktureret samarbejde pa chefplan. Magistratens 3. Afdeling kan ad hoc deltage i
Koordinationsgruppemgderne mellem Region Midtjyllands Distrikt @st og Social-forvaltningens kvartalsvise
mader.

8.6 Samarbejdet med Center for Misbrugsbehandling
Savel lokalpsykiatriens regionale del som den kommunale del samarbejder med Center for Misbrugs-behandling
i relevante sager.
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8.7 Samarbejdet med Alkoholbehandlingen
Savel lokalpsykiatriens regionale del som den kommunale del samarbejder med Alkoholbehandlingen i relevante
sager.

9. Mgadefora med bruger- og pargrende-organisationerne
Region Midtjylland er pa vej til at etablere mgdefora savel centralt som decentralt i Distrikt @st.

Det forventes at man fortsaetter med to mgdefora med bruger- og pargrende-organisationerne, hhv. ét for
afdeling Syd og ét for afdeling Nord. Mgdedeltagerne er udover bruger- og pargrende-repraesentanter og
repraesentanter fra ledelse og medarbejdere i regionen og kommune. Mgadet er et informations- og dialogforum
uden beslutningskompetence.

I kommunen er etableret et tveergaende magde med bruger- og pargrendeorganisationerne med det formal at sikre
et hgjt informations- og dialogniveau om de tveaergaende tiltag, herunder sikre organisationerne indflydelse og
ledelsen et kvalificeret beslutningsgrundlag. Mgdet har ingen formel

e kompetence. Mgdedeltagerne er bruger- og pargrenderepraesentanter samt ledelsesrepraesentanter fra

e kommunen.

10. Sikkerhedsorganisation og Med-udvalg

Da lokalpsykiatrien bygger pa, at hver sektor ansatter og lgnner egne medarbejdere, vil der ogsa veere 2 formelle
sikkerhedsorganisationer og 2 med-udvalgs-systemer.

I de enkelte lokalpsykiatrier er der truffet lokale aftaler, sa der sikres kollegial stette og hjeelp i dagligdagen pa
tveers mellem region og kommune.
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@konomiaftale for lokalpsykiatrierne i Arhus Kommune

1. Forméal med gkonomiaftalen

@konomiaftalen beskriver de gkonomiske forhold mellem Arhus Kommune og Regions-psykiatrien,
Distrikt @st i forhold til driften af de 4 lokalpsykiatrier beliggende i Arhus Kommune
(Lokalpsykiatri Vest, Syd, Nord og Centrum)

2. Udgiftsfordeling mellem amt og kommune

Parterne besluttede i september 2003 at udgangspunktet for udgiftsfordelingen (fordelings-
ngglen) skulle veere antallet af ansatte i lokalpsykiatrierne, dog veegtet i forhold til den enkelte
ansattes daglige ophold i lokalpsykiatrien. Ved revurdering af aftalen primo 2007 er parterne
fortsat enige om at aftalen er velfungerende.

Der er 3 veegte:

1. Ansatte med fast base samt bruger/patient kontakt i lokalpsykiatrien: 100%

2. Ansatte med fast base samt primeer bruger/patientkontakt uden for lokalpsykiatrien(f.eks
bostgtte og hjemmebehandlere): 25%

3. Ansatte med primeaer bruger/patientkontakt, samt primaer funktion uden for lokalpsykiatrien
(brevbakke): 10%

Med ovennaevnte nggle giver det falgende nye fordeling for de 4 lokalpsykiatrier for perioden 1.
jan. 07 - 31. december 2008:

Arhus Kommune Region Midtjylland
Lokalpsykiatri Syd: 41% 59%
Lokalpsykiatri Vest 39% 61%
Lokalpsykiatri Centrum 49% 51%
Lokalpsykiatri Nord 33% 67%

3. Budgettering af faellesudgifter til kontorhold

Der er lavet aftaler for hver Lokalpsykiatri i forhold til hvilke udgifter man har veeret enige om at
betragte som feelles.

Nedenfor ses de aktuelle Feellesudgiftsomrader for de fire lokalpsykiatrier.

3.1 Feellesudgifterne vedrgrende lejemalene i hhv. lokalpsykiatri SYD og VEST
(Hermodsvej 5b samt Skanderborgvej 156)

- Indboforsikring

- Husleje

- El, Vand, Varme

- Renovation

- Renggring

- Telefon

- Mgdekaffe/brgd (reception)
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- Kontorartikler

- Porto

- Fotokopiering

- Div. sma-varekgb
- Serviceydelser

3.2 Feellesudgifterne vedrgrende ejendommene i hhv. lokalpsykiatri NORD og CENTRUM
(Bgrglumvej 5 samt Kannikegade 10 -12)

- Brandforsikring og indboforsikring

- Veegter & alarm i lokalpsykiatri NORD

- Udvendig og indvendig vedligeholdelse

- El

- Vand

- Varme

- Renovation

- Renggring

- Pedelfunktion

- Servicemedarbejder

- Vedligeholdelse af feellesarealer, herunder snerydning m.v
- Telefon

- Mgdekaffe/brgd (reception)

- Kontorartikler

- Porto

- Fotokopiering

- Div. sma-varekgb

- Serviceydelser

- Tidsskrifter, bgger af feelles interesse

- Temadage, hvor alle medarbejdere er inviteret

3.3 Omrader hvor der er delt finansiering

3.3.1. Kommunale udgifter:

- lgn

- kursus

- transport

- stillingsopslag

- edb-udgifter vedr. kommunale system

- faglitteratur

- tidsskrifter

- lovsamlinger

- ejendomsbeskatning (den kommunale andel vedr. Bgrglumvej 5 og Kannikegade 10 - 12)

Arhus Byrad har besluttet at fritage Arhus Kommune fra ejendomsbeskatning med virkning fra 1.
januar 2006.

3.3.2. Regionale udgifter
- lgn

- kursus

- transport

- stillingsopslag
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- edb-udgifter vedr. det amtslige system

- udgifter, der knytter sig til den psyk.behandling - f.eks medicin, leegeinstrumenter,
vat, kanyler, psykologisk testmateriale

- faglitteratur

- tidsskrifter

- lovsamlinger

- ejendomsbeskatning (den regionale andel vedr. Bgrglumvej 5 og Kannikegade 10 - 12)

4. Andre forhold

Arhus Kommune har hidtil veeret regnskabsfgrende. Denne ordning foreslas viderefart.
Driftsudgifterne fordeler sig i henhold til de aftalte fordelingsnggler. Arhus Kommune har
herudover seerlige projekter, som er en del af deres “nggle”. Arhus Kommune laver selv intern
fordelingsnggle mellem udgifter til lokalpsykiatrien og projekterne.

Det foreslas, at der beregnes nye fordelingsnggler hvert andet ar eller nar en af parterne
gnsker det, fgrste gang 31. december 2008.

Fordelingsngglerne godkendes pa et koordinationsgruppemgde mellem Regionspsykiatriens

Distrikt gst og Arhus kommune.

Udstyr til medarbejderne, d.v.s. mgbler, edb m.v. afholdes af medarbejdernes ansaettende
myndighed

Refusion afregnes a conto. Endelig refusion afregnes efter regnskabsarets afslutning.
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Bilag til Sundhedsaftalens psykiatridel — bilateral del

Udrykningsteamet i Arhus, aftale mellem Regionspsykiatrien, Distrikt @st og Arhus
Kommune, Socialforvaltningen

Baggrund.
Udrykningsteamet er dannet pa baggrund af gnske om kunne yde akut hjeelp i hjemmet i aften- og nattetimerne.
Opfordringen er kommet fra sdvel de sindslidende, de pararende, boligforeninger, politi, vagtlager m.v.

Det davaerende Arhus Amt og Arhus kommune besluttede pé& den baggrund at igangsatte Udrykningsteamet som et projekt i
1999/2000. Ordningen er blevet permanentgjort siden.

Formal
Lokalpsykiatriens udrykningsteam er et tilbud til sindslidende om en hurtig og let tilgeengelig adgang til statte og hjeelp i en
akut og kaotisk situation i den sindslidendes eget hjem.

Malgruppe

Malgruppen er sindslidende med akutte problemer, borgere som ogsa primert er lokalpsykiatriens malgruppe, altsa
sindslidende, der er psykotiske, psykosenzre, sveert personlighedsforstyrrede m.v.. Der er ogsé henvendelser fra psykisk
syge, som ikke har vaeret i kontakt med psykiatrien far og fra borgere, der er psykisk sarbare og /eller i alvorlige akutte
kriser, der har medfart selvmordstanker eller -forsgg. Tilbuddet er en vej til akut hjelp for disse borgere.

Indsats.

Udrykningsteamet tager som akuttjeneste direkte kontakt til sindslidende i hjemmet pa tider, hvor lokalpsykiatrien og andre
eksisterende hjalpe- og statteordninger holder lukket. Der rykkes hurtigt ud med hjelp til brugerne, i situationer/pa
tidspunkter, hvor de ellers ville vaere overladt til sig selv. Udrykningsteamet udger en del af det samlede dggnberedskab i
psykiatrien i Arhus.

Visitation.

Medarbejderne i socialvagten og Skadestuen pa psykiatrisk hospital tager imod opkaldene fra borgere, som gnsker kontakt
med teamet. Efter en vurdering af problemstillingen, visiterer de henvendelserne videre til teamets medarbejdere eller giver
selv radgivning til brugerne pr. telefon.

Medarbejderne.
Der er ca. 30 tvaerfaglige medarbejdere i marken. De er alle i det daglige ansat i psykiatrien i Arhus Amt eller Arhus
kommune og er erfarne psykiatri/socialpsykiatrifaglige medarbejdere.

Organisation.
Udrykningsteamet er forankret i Driftsomradet for Socialpsykiatri, Socialforvaltningen, mag. 1, Arhus kommune.

@konomi.
Udgiften til at drive Udrykningsteamet deles p.t. 50/50 af Region Midtjylland/Arhus Kommune. Budgettet for 2007 er
1.830.000 kr.

Statistik.

1 2005 blev der foretaget 336 udrykninger, der var 199 telefoniske kontakter, og i alt 2.282 henvendelser. Opgarelse for
2006 var ikke faerdig ved aftalens indgaelse, men vil blive fulgt Igbende af koordinationsgruppen mellem region og
kommune.

Fremtid.
Det er aftalt mellem Region Midtjylland og Arhus Kommune at udrykningsteamet viderefares pa samme vilkar som nu.
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Regionspsykiatriens konsulentbetjening af Arhus Kommune

| arbejdet med den fzelles sundhedsaftale mellem Regionspsykiatrien (Distrikt @st) og Arhus Kommune
har der varet szrligt fokus pa konsulentomradet. Der har leenge veret et teet samarbejde meliem
behandlingspsykiatrien og de sociale borgerrettede indsatsomrader, der nu alle er kommunens ansvar.
Det er begge parters gnske, at dette gode samarbejde kan fastholdes til gavn for alle - srligt de bergrte
borgere.

Det giver god mening at dele konsulentomradet op i tre delomrader:
e Konsulentbetjening fra almenpsykiatrien.
e Konsulentbetjening pa misbrugs- / dobbeltdiagnose-omradet.
e Konsulentbetjening pa institutioner for psykisk udviklingsh&emmede.

Falgende notat beskriver kort de tre omrader, men leegger mest vaegt pa delomrade 2:
konsulentbetjeningen pa forsorgs-, misbrugs- og afvenningsomradet.

To typer ydelser, to typer afregning

Inden dette er det dog ngdvendigt at opridse de to muligheder, der er for kommunal (med)finansiering
af behandlernes aktiviteter. Der eksisterer falgende muligheder:

e | form af kommunernes medfinansiering af registrerede sundhedsydelser.
e | form af betaling af honorar for konsulenttimer.

Farste mulighed er beskrevet i Sundhedsloven og indebeerer, at kommunerne betaler en andel af al
aktivitet pa sundhedsomradet, herunder psykiatri. Saledes skal kommunerne betale 30 % af basistaksten
(ca. 600 kr.) for alle ambulante besgg og 60 % af basistaksten for alle indleegoelser (ca. 1.800 kr. - dog
maksimalt 7.149 kr. pr. indleggelse). Regionspsykiatrien er lovmaessigt forpligtet pa at registrere alle
sundhedsydelser, og disse registreringer vil blive brugt til at afregne kommunernes medfinansiering af
regionernes budgetter. Da psykiatriske sundhedsydelser er en del af regionernes ansvars-omrade, er det
ikke meningsfuldt at kalde denne ydelsestype for en konsulentydelse.

Den anden mulighed er ikke beskrevet i Sundhedsloven, og kan derfor betegnes som en “aftalebaseret
mulighed”. En myndighed — regional eller kommunal — kan lade andre aktgrer udfgre en del af de
opgaver, der knytter sig til det tildelte myndighedsansvar. | denne sammenhang, inkluderer dette
saledes en regionsansat psykiaters involvering i en opgavelgsning, som en kommune er ansvarlig for.
Dette er regionerne ikke forpligtet pa at yde, modsat sundhedsydelser. Men Region Midtjylland @nsker
et samarbejde pa alle de omrader, hvor kommunerne kan se fordele ved dette, dog kraver det, at der
indgaes aftaler om honorarer for at kunne finansiere ydelsen.
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| forleengelse af ovenstaende vil ydelser, defineret som konsulentydelser men hvor der samtidig er
borgerkontakt, ikke blive registreret i patientadministrative systemer, der indberetter videre til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Det ville dels vare forkert fagligt, dels ville det betyde, at
kommunerne blev opkravet betaling to gange for samme ydelse.

Konsulentbetjening fra almenpsykiatrien.

Regionspsykiatrien varetager patientbehandling af bade ambulante og indlagte patienter. Ambulant
behandling foregér i Arhus Kommune typisk i lokalpsykiatrierne, men kan ogsé ske i patienternes eget
hjem eller et andet sted, fx en socialpsykiatrisk institution. Disse besgg er saledes ikke
konsulentydelser.

Konsulentydelser fra almenpsykiatriske leeger kunne i stedet veere ydelser knyttet til de opgaver, som
kommunen har ansvaret for. Det kunne eksempelvis vare undervisning, supervison og plejemaessig
sparring for medarbejdergruppen pa en institution.

Der skal efterfalgende indgas aftaler med relevante socialpsykiatriske tilbud. Koordinationsgruppen
mellem region og kommune falger op.

Konsulentbetjening pd misbrugs- / dobbeltdiagnose-omradet.

| forhold til betjeningen af dobbeltdiagnoseomradet har brugen af konsulenter imidlertid veeret langt
mere udbredt og systematisk.

Det ligger ikke inden for Regionpsykiatriens opgaveomrade at sta for misbrugsbehandling, men det har
for at kunne udfare dette (Voksen Handicap, Arhus Amt var til og med 2006 ansvarlig myndighed) vist
sig nyttigt at benytte psykiatere til at udrede sammenhangene mellem borgeres rusmiddelmisbrug og
eventuelle psykiske lidelse. Da denne opgave ikke knytter sig til behandling af psykiatrisk sygdom er
dette ikke en sundhedsydelse, men en konsulentydelse.

Denne konsulentopgave har Team for Misbrugspsykiatri udfart for forsorgstilbud, misbrugs- og
alkoholradgivningscentre i Arhus Kommune. Omfanget af opgaven er beskrevet i nedenstaende skema:

INSTITUTION Aftalte timer Afregnes i 2006 til
2006 798 kr./time.
Dggnbehandlingen, Tre Ege 98 78.204
Alkoholr&dgivningen Arhus 490 391.020
Radgivningscafeen Aros 24,5 19.551
@stervang 343 273.714
Kirkens Korsher, Tre Ege 196 156.408
Basen 49 39.102
| alt 1.200,5 957.999
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Som det fremgar har Team for MisbrugspsyKiatri i alt leveret 1200 konsulenttimer. Disse aftaler kan
selvfglgelig genforhandles. Endvidere har det veeret draftet, om der skal etableres en lignende aftale
med ”Sletten” og evt. andre institutioner.

Aftalen har som det fremgar haft en pris pa 798 kr. pr konsulenttime, her er det forudsat at
institutionerne selv leverer sekreteerbistand.

| starten af 2007 har Team for Misbrugspsykiatri fortsat betjeningen af de institutioner, hvor der er
indgéet aftaler. Dette er sket pa baggrund af Arhus Kommunes udmelding om, at en lignende aftale
forventes, og fordi institutionerne har efterspurgt ydelserne.

Regionspsykiatrien haber, at en aftale mellem Region Midtjylland og Arhus Kommune snarest muligt
kommer pa plads.

Drgftelserne om en lignende aftale kunne tage falgende udgangspunkt.

INSTITUTION Aftalte timer Afregnes i 2007 til
2007 822 kr./time.

Dggnbehandlingen, Tre Ege 98 80.550
Alkoholr&dgivningen Arhus 490 402.751
Radgivningscafeen Aros 24,5 20.138
@stervang 343 281.925
Kirkens Korshar, Tre Ege 196 161.100
Basen 49 40.275
Sletten ?

Forsorgstilbuddet Midtbyen ?

| alt 1.200,5 + ? 986.739 + ?

Der skal efterfalgende indgas konkrete aftaler for 2007 med relevante tilbud. Koordinationsgruppen
mellem region og kommune falger op pa ovenstaende udspil.

Ovenstaende timetal bruges som retningsgivende indtil endelig aftale er klar.
Konsulentbetjening pa institutioner for psykisk udviklingsh&emmede.

Center for Oligofrenipsykiatri under Regionspsykiatrien (Distrikt @st) arbejder med graensefladen
mellem psykiatri og udviklingshemning og kan saledes tilbyde hgj specialviden pa dette felt.
Oligofreniklinikken har saledes haft samarbejde med en raekke institutioner i det gamle Arhus Amt, om
alt fra diagnosticering og medicinering af be-boerne til undervisning og supervision af personale.

Som det fremgar, er der i denne betjening sundhedsydelser. De ambulante distriktspsykiatriske besgg,
hvor der stilles psykiatriske diagnoser og tages beslutninger om medicinering mm., er en del af den
regionale forpligtelse — overfor bade psykisk handicappede og alle andre borgere.

Ligeledes er der ogsa ydelser, der ikke er regionernes forpligtelse. Det drejer sig om opgaver, der er
knyttet til vejledning og supervision af institutionernes personale, men ogsa brug af centerets
specialleeger til at udrede forhold og problemstillinger knyttet til beboernes psykiske handicap. Disse
ydelser er alle konsulentydelser, og der skal sa-ledes opkraeves honorarer for disse ydelser.
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Der skal efterfalgende indgas konkrete aftaler for 2007 med relevante tilbud. Koordinationsgruppen
mellem region og kommune felger op pa ovenstaende udspil.

Genforhandling af indgaede aftale for enkelte tilbud

Aftaler om lzegekonsulentbetjening mellem kommunens forskellige tilbud og Regionspsykiatrien i
distrikt gst kan af begge parter genforhandles og reguleres til hvert arsskifte.
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6. marts 2007

Sundhedsaftaler: Kommunefordelt oversigt over tilfgjelser/sendringer i
forhold til den generelle sundhedsaftale for Region Midtjylland
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Indledning

Efter forhandlinger med de 19 kommuner i Region Midtjylland foreligger sundhedsaftalerne til
politisk behandling. Hver aftale er pa ca. 100 sider og er bygget op om den generelle
sundhedsaftale, der blev vedtaget i efteraret 2006.

Dette notat preesenterer alene de formuleringer, der er blevet tilfgjet den generelle aftale
under de enkelte bilaterale forhandlinger med kommunerne i Region Midtjylland.

Tilfgjelserne preesenteres for hver enkelt kommune.

Arhus Kommune

Der har veeret lang tradition for at indg& sundhedsaftaler mellem Arhus Kommune og Arhus
Amt. Arbejdet blev pabegyndt med den farste eeldreaftale i 1988, og aftalen er siden forleenget
i flere omgange. ZAldreaftalen blev i 2005 erstattet af en sundhedsaftale med en opprioritering
af sundhed, sundhedsfremme og forebyggelse af sygdom. Der har séledes veeret et
omfattende aftalemaessigt grundlag at bygge videre pé i Arhusomréadet.

Pa baggrund af det store aftalekompleks og detaljeringsgraden der ligger til grund for
sundhedsaftalen for Arhusomrédet, har parterne valgt at indarbejde de seerlige aftaler i den
generelle sundhedsaftale. Arhus aftalen adskiller sig sdledes i struktur fra de gvrige
sundhedsaftaler i regionen.

Parterne, der har deltaget i forhandlingerne omkring sundhedsaftalen for Arhusomradet, er
foruden Region Midtjylland, en repreesentant fra de praktiserende leeger, Arhus Kommune,
Arhus Universitetshospital, Skejby og Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.

Da Arhus aftalen har en stor detaljeringsgrad, er det valgt i nedenstadende notat kun at
beskrive de vaesentligste forskelle fra den generelle aftale. Endelig er de overordnede
gkonomiske aspekter af sundhedsaftalen skitseret.

Indleeggelse og udskrivning

I aftalen beskrives de vaesentligste indsatser, tilbud og metoder, som Arhus Kommune, Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus, Arhus Universitetshospital, Skejby og de praktiserende
leeger i Arhus har til at forebygge uhensigtsmaessige indleeggelser. Parterne forpligter sig til
lgbende at holde samarbejdsparterne orienteret om planlagte sendringer af tiloudene. Der er i
sundhedsaftalen indgaet aftale om to konkrete tilbud: Vagtberedskabet og faldenheden.

Vagtberedskabet er en ordning, der giver de praktiserende leeger og vagtleeger mulighed for i
samarbejde med hjemmeplejen at rekvirere fast vagt til syge borgere i eget hjem. Laeger fra
geriatrisk team og det palliative team kan ligeledes rekvirere fast vagt til borgere i hjemmet.
Formalet med ordningen er at forebygge ungdige indleeggelser pa hospitalet — bl.a. ved at se
tiden an, eller ved at aflaste en pargrende til en syg i hjemmet. Den faste vagt kan maksimalt
rekvireres for tre sammenhangende aftener og neetter — svarende til 6 vagter. Vagt-
beredskabet er en ordning, der viderefgres fra den tidligere sundhedsaftale.

Faldenheden, som er et 3-arigt projekt, har til formal at forsteerke indsatsen overfor
forebyggelse af fald. Projektet er opstartet 1. maj 2006. Der er enighed om, at projektet
fortseetter usendret i projektets Igbetid.



Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og Arhus Universitetshospital, Skejby har
udarbejdet beskrivelser af hospitalernes forskellige udgaende teams.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus har udarbejdet en opggrelse af abne indleeggelser
fra Heematologisk Afdeling R, THG med henblik p& at belyse omfanget. Opggrelsen indeholder
data fra de sidste 6 ar.

Varslingsfrister:

Varslingsfristerne i aftalen afviger ikke meget fra den generelle sundhedsaftale. De
vaesentligste forskelle er, at der for borgere, der har behov for komplicerede sygeplejeydelser,
skal varsles senest et dggn inden udskrivning. Det er endvidere aftalt, at varslingsfristen kun
kan overholdes, hvis de ngdvendige sygeplejeartikler medsendes fra hospitalet til det fgrste
degn. Endvidere er hverdage aendret til dage. Patienter, der indlaegges pa MVA (Medicinsk
Visitations Afsnit), men som udskrives igen indenfor samme dggn eller morgenen efter, kan
sendes hjem samme dag efter konkret aftale med kommunens visitator.

Ved udskrivning medgiver hospitalet medicin og utensilier til det farste dggns forbrug, hvis
patienten har en eendret medicinordination. Har patienten en usendret medicinordination
medgives recept pa eventuelt manglende medicin.

I sundhedsaftalen har parterne aftalt, at der skal arbejdes pa at finde en smidig lgsning pa
“udskrivning” fra skadestuebesgg, som sker i vagttiden, hvor borgeren ikke er kendt af
kommunens hjemmepleje.

Der er indgdet aftale om udskrivning fra Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, afdeling E
af eeldre borgere til plejebolig eller plejehjem efter en collum femoris fraktur.

Seerlige indsatsomrader

Arhus Kommune og Arhus Amt har lang tradition for at samarbejde om udvalgte
patientgrupper. Arhus Kommune og Region Midtjylland gnsker, at flere af disse
samarbejdsprojekter viderefgres i den nye sundhedsaftale. Der er indgdet aftale om
posedialysepatienter, indsats for alvorligt syge og dgende, og samarbejde om demensomradet.

Hertil kommer en hensigtserkleering om at etablere et udbygget samarbejde pa bgrneomradet
mellem parterne.

Der er indgdet en aftale om, at Arhus Kommune varetager opgaven vedrgrende
posedialysepatienter med lav egenomsorgsevne mod et fast arligt belgb pr. borger i
posedialyse. Der modregnes dog for de eventuelle dage, borgeren er indlagt pa hospitalet.

Regionen og kommunen samarbejder om indsatsen for alvorligt syge og dgende. Samarbejdet
omfatter bl.a. hospicepladser pa Hospice Sgholm. Samarbejdet om Hospice Sgholm fortsaetter
ueendret i 2007. Der skal i Igbet af 2007 findes en ny samarbejdsmodel for Hospice Sgholm.

Hospice Sgholm samarbejder med et korps af frivillige. De frivilliges arbejde bestar af praktiske
geremal samt statte til beboeren og pargrende pa Hospice Sgholm. Desuden kan frivillige
stgtte og aflaste familier, der passer uhelbredeligt syge og dgende derhjemme. De frivillige har
alle gennemgaet et kursus, men deltager ikke direkte i plejeopgaver.

Samarbejdet om indsats i forhold til mennesker med demens omfatter bl.a. demensklinikken
p& Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og demenscafé i Arhus Kommune.

Parterne gnsker at arbejde videre med praemature bgrn med henblik pd muligheden for at fa
bagrnene hjem pa et tidligere tidspunkt i forlabene. Der er allerede nedsat en arbejdsgruppe pa
omradet. Parterne gnsker, at omradet bliver et udviklingsomrade i sundhedsaftalen, og det er



hensigten, at der i lgbet af 2007 skal udarbejdes et forslag til en samarbejdsmodel pa dette
omréade.

Genoptraening

Arhus Kommune gnsker pr. 1. maj 2007 at hjemtage dele af de genoptraeningsopgaver, der
tilbydes patienter, der er behandlet for ortopaedkirurgiske lidelser. Parterne har haft vanskeligt
ved at blive enige om omfanget af de forventede genoptraeningsopgaver, som kommunen
forventes at skulle varetage. Kommunen har derfor gnsket, at det som en del af aftalen skal
fremga, pa hvilket grundlag kommunen har foretaget deres vurdering af det forventede
omfang. Regionen har i den forbindelse taget forbehold for opggrelsen, idet regionen mener, at
antallet af patienter til genoptraening efter indlaeggelse ikke kan forventes at veere stationeer.
Endvidere fremheeves det, at tallene i opggrelsen baserer sig pa 2004 tal.

Varsling:

Arhus Kommune (Sundhedsstaben) vil lgbende vurdere, om der er basis for hjemtraekning af
yderligere ambulante genoptraeningsopgaver. Dialog herom forventes ligeledes at ske i regi af
sundhedsaftalearbejdet og i det daglige samarbejde med terapeuter p& Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus og Arhus Universitetshospital, Skejby. Der er aftalt et
varsel pa 7 maneder for hjemtraekning af genoptraeningsopgaver.

Arhus Kommune vil dog — hvis udviklingen i genoptreeningsopgaver bliver vaesentlig
anderledes end forventet, have behov for at foretage gjeblikkelige justeringer i forhold til
opgavelgsningen. | de tilfeelde kan et varsel pa 7 maneder for hjemtraekning af
genoptraeningsopgaver ikke overholdes.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus er af den opfattelse, at planlagte sendringer bar
varsles 7 maneder far ikrafttreeden. Det er forventningen, at der i de konkrete situationer i
feellesskab kan nas konkrete aftaler.

Det er endvidere aftalt, at hvis regionen (hospitalet) planlaegger afvigelser fra det forventede,
f.eks. ved ggning af specifikke operationer, der kreever genoptraening, har regionen
(hospitalet) ansvar for at sikre sig, at kommunerne har mulighed for at planleegge
tilvejebringelse af den ngdvendige kapacitet. Tilsvarende har kommunerne ansvar for at sikre,
at hospitalerne varsles om hjemtagelsesprojekter. Dette skal ske med et varsel p4 7 maneder.

Regionen tager dog forbehold for et stigende antal uplanlagte patientforlgb. Det kan f.eks.
dreje sig om flere akutte patienter, eller om esendrede henvisningsmgnstre. Samtidigt tages
forbehold for situationer, hvor regionen palaegges at opstarte eller accelerere
behandlingsforlgb med kort varsel. | de tilfeelde kan et varsel pa 7 maneder for et gget antal
henvisninger til almindelig genoptraening ikke overholdes.

Rehabiliteringsafsnit G3 og apopleksiteamet:

Rehabiliteringsafsnit G3 er beliggende pa Marselisborg Centret i forbindelse med Geriatrisk
Afdeling. Rehabiliteringsafsnit G3 har veeret et led i sundhedsaftalen mellem Arhus Kommune
og Arhus Amt. G3 har 10 senge til genoptraening af apopleksipatienter. G3” s malgruppe er
eeldre patienter, der har veeret udsat for en blodprop eller blgdning i hjernen (apopleksi).
Patienterne kommer fra de gvrige sygehusafdelinger pa Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus og er alle bosiddende i Arhus Kommune.

Arhus Kommune opsiger aftalen om feelles finansiering af G3 séledes, at opsigelsen af aftalen
far virkning fra 1. september 2007. Arhus Kommunes opsigelse betyder, at Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus bliver ngdt til at tilpasse G3’s tilbud. Opsigelsesfristen er
derfor veesentlig bl.a. af hensyn til varsling af personale. Det er aftalt, at Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus hurtigst muligt gar i gang med denne tilretning. Safremt
det lader sig ggre at implementere det tilpassede tilbud tidligere end 1. september, afkortes
effektueringen af denne aftale.



I forhold til G3 er det endvidere aftalt, at Region Midtjylland inden den 10. marts 2007
udarbejder et notat, der beskriver den tekniske afregning séledes at det sikres, at Arhus
Kommunes automatiske kommunale medfinansiering modregnes i Arhus Kommunes betaling
til G3. Safremt dette ikke beskrives tilfredsstillende, betales udelukkende kommunal
medfinansiering i 2007. Arhus Kommunes udgift til viderefarsel af den eksisterende aftale i
perioden 1. januar 2007 til 31. august 2007 er 2.065.639 kr. Derudover beregnes Arhus
Kommunes kommunale medfinansiering i perioden 1. januar 2007 til 31. august 2007 konkret,
og Arhus Kommune far refunderet dette belgb.

Fra 1. september 2007 drives G3 som en rent hospitalsafsnit, hvor kommunen alene bidrager
til driften med den kommunale medfinansiering.

Arhus Kommune gnsker ikke at indgd aftale om falgehjemteam p& G3 og apopleksiteam. Arhus
Kommune overvejer muligheden for etablering af et "hente hjem” team.

Rehabiliteringsafsnittet G4:
Rehabiliteringsafsnittet G4 har i en arreekke veeret drevet af Geriatrisk Afdeling pa Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus, som led i sundhedsaftalen med Arhus Kommune.

G4 har veeret finansieret dels af Arhus Kommune, der arligt har bidraget med i alt 8,8 mio.kr.,
dels af Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, der har bidraget med 3,3 mio.kr. Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus har derudover bidraget med assistance i form af
socialradgiver, dieetist, teknisk assistance til bygninger og inventar, ligesom der har veeret
studerende tilknyttet afdelingen. Der er i den samlede afregning ikke taget hensyn til
huslejeudgifter, der har veeret afregnet som Geriatrisk Afdelings arlige kontingent til
Marselisborg Centret.

Tilbuddet pa G4 var rettet mod borgere med lette til moderate funktionsstab. P4 G4 var der
bade overnattende kursister og dagkursister.

Da de opgaver som varetages pa G4 fra 1. januar 2007 er overgaet til kommunalt
ansvarsomréade, skal der ske en overdragelsesforretning, hvis afdelingen skal fortsaette. Arhus
Kommune har ikke gnsket at kgbe ydelsen af Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, men
vil gerne selv overtage det fulde driftsmaessige og ledelsesmaessige ansvar.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus har til kommunen fremsendt en beskrivelse af,
hvilket tilbud hospitalet vurderer det vil veere muligt at drive videre indenfor den gkonomiske
ramme, som kommunen hidtil har haft for deltagelse i samarbejdet. Dette indebaerer efter
hospitalets vurdering bl.a., at malgruppen for tilbuddet ma sendres fra borgere med lette til
moderat funktionsstab til borgere med lette funktionsstab, samt at der fremover udelukkende
kan modtages overnattende kursister.

G4 drives videre pa de hidtil geeldende vilkar frem til og med 31. august 2007. Afsnittet
overgar herefter til kommunal drift og ledelse, og bliver dermed et rent kommunalt tilbud.
Arhus Kommune overtager herefter personale og det ledelsesmaessige ansvar for G4. Arhus
Kommunes udgift i opsigelsesperioden fra 1. januar 2007 til 31. august 2007 opggres som
hidtil efter det faktiske forbrug, dog kan Arhus Kommunes samlede udgift til G4 maks. udggre
5,9 mio. kr. Arhus Kommune betaler ikke husleje i opsigelsesperioden.

I det omfang det i overgangsperioden bliver ngdvendigt at anseette nyt personale, sker dette i
et samarbejde mellem Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, og Arhus Kommune.

Det er endvidere aftalt, at Arhus Kommune og Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus



hurtigst muligt gar i gang med at planlaegge G4’s overdragelse, herunder inddragelse af
medarbejdere, varsling m.m.

Hjeelpemidler

Der er netop udsendt et nyt afgreensningscirkuleere som erstatning for afgraensningscirkulaeret
fra 1975 vedrgrende hjeelpemidler og behandlingsredskaber. Uklarheder vedrgrende
finansiering af behandlingsredskaber / hjeelpemidler, som udleveres i forbindelse med
genoptraening, forsgges afklaret med henvendelse til centrale myndigheder. Deres svar
implementeres umiddelbart i samarbejdet.

Region Midtjylland og Arhus Kommune er enige om at fortsaette den hidtidige praksis for
samarbejdet pa hjselpemiddelomradet, indtil samarbejdet om det nye afgraensningscirkulzere
er pa plads.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Som supplement til undersggelsen "Hvordan har du det?” gennemfagres og afrapporteres i
2007 en etnisk sundhedsprofil. Der er tale om en national undersggelse af 8000 borgere
mellem 18-66 ar.

Undersggelsen gennemfgres i et samarbejde mellem Arhus Kommune, Region Midtjylland,
Odense Kommune, Region Syddanmark, Kgbenhavns Kommune, Region Hovedstaden,
Sundhedsstyrelsen og Institut for Folkesundhedsvidenskab (KU).

Parterne er enige om at etablere et samarbejde omkring vidensdeling vedrgrende
patientskoler, bade af eksisterende tilbud i de forskellige sektorer og faglig vidensdeling om
sygdomme. Det er bl.a. aftalt, at hospitalerne og kommunen udarbejder beskrivelser af deres
tilbud, som er blevet en del af sundhedsaftalen.

Patientskoler:

| aftalen har hospitalerne beskrevet deres patientskoletiloud med seerlig veegt pa tilbud til
diabetes og hjerterehabilitering.

Arhus Kommune har &bnet SundhedsCenter Arhus, hvor der bl.a. gennemfares
patientskoletilbud til borgere med KOL sygdom, borgere med hjerte-kar sygdom samt borgere
med diabetes.

Det er de praktiserende leeger, der kan henvise til patientskoletilbudene.

Parterne gnsker at arbejde videre med rygeforebyggelse.

P& tobaksomréadet tilbyder Arhus Kommune i samarbejde med byens apotekere alle borgere og
patienter rygestopvejledning og rygestopkurser.

SundhedsCenter Arhus yder rygestopvejledning, ligesom der ydes rygestopvejledning af
sundhedsklinikkerne pa de samdrevne lokalcentre.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus screener for tobaksforbrug, giver réd og vejledning
om rygeophgr og tilbyder rygestopkursus (individuel og i grupper) i rygestopambulatoriet til
patienter med sygdomme, der skyldes rygning, eller som forveerres ved rygning.

Rygestop i forhold til psykiatriske brugere er et udviklingsomrade.

Samarbejdsstruktur
Styregruppe



Samarbejdsparterne har aftalt at etablere en lokal styregruppe, som skal varetage en raekke
moniterings- og evalueringsopgaver. Styregruppen skal have deltagelse af
ledelsesrepraesentanter fra Region Midtjylland (Regionalt Sundhedssamarbejde og Centret for
folkesundhed), Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, Arhus Universitetshospital, Skejby,
Arhus Kommune og repraesentanter fra almen praksis.

Parterne har endnu ikke lagt sig fast pa en bestemt metode. Der er dog enighed om at sikre,
at arbejdet med kvalitetssikring af patientforlgbene stemmer overens med arbejdet med Den
Danske Kvalitetsmodel.

Styregruppen kan efter behov nedsaette arbejdsgrupper ad hoc eller permanent.

Koordineringen af samarbejdet om mennesker med sindslidelser sker i samarbejde mellem
Region Midtjyllands Psykiatri Distrikt @st, Magistratsafdelingen for Sociale forhold og
beskeeftigelse samt Sundhedsstaben, Sundhed og Omsorg.

Vidensdeling:

For at sikre sammenhaeng i det samlede sundhedsveaesens indsats og en hgj kvalitet i
sundhedsydelserne har parterne aftalt, at sundhedspersonalets faglige kompetencer til
stadighed skal forbedres. Pa baggrund heraf har parterne aftalt at etablere:

e Temadage for de ansatte om sundhedsaftalen og samarbejdet mellem hospital, praksis,
region og kommune.

e Etablering af fagligt netveerk:
Region Midtjylland og Arhus Kommune har som en del af sundhedsaftalen aftalt, at der
etableres faglige netveerk. For at sikre kontinuiteten i patientforlgb er det vigtigt, at den
faglige viden er ajourfert bade pa hospital og i hjemmeplejen. Det er veesentligt at vide
hvilke kompetencer, der er til stede hos den anden part. Det gaelder bade i forbindelse
med overvejelser om indleeggelse og ved udskrivelse af patienter med fortsat behov for
pleje og eventuelt genoptraening.

o Feelles skolebeenk:
Arhus Kommune og hospitalerne i Arhus har lang tradition for at samarbejde om feelles
skolebaenk kurser, hvor personale fra hospitalsafdelingerne og kommunens
hjemmepleje og visitation deltager i samme kursusforlgb.

Undervisningsforlgbet har dels givet kursisterne en stagrre viden om sundhed, sygdom
og aldringstegn hos aeldre, men har ogsd medvirket til, at kursisterne har faet stgrre
kendskab til hinanden og hinandens arbejdsvilkar og muligheder.

Det tidligere samarbejde omkring feelles skolebaenk viderefgres og udbygges til ogsa at
omfatte indsatsen vedrgrende kroniske patienter, begyndende med KOL.

Bilag
Som tilleeg til aftalen er der bl.a. udarbejdet bilagsmateriale om de gkonomiske konsekvenser
af sundhedsaftalen og telefonlister.

De gkonomiske aspekter i sundhedsaftalen
Arhus Kommune har indgéet aftale med Region Midtjylland pa fglgende omrader, som
indeholder gkonomi:

e Rehabiliteringsafsnit G3 p& Marselisborg Centret. Arhus Kommunes udgift til
viderefarsel af den eksisterende aftale i perioden 1. januar 2007 til 31. august 2007 er
2.065.639 kr. i 2007 p/I niveau. Derudover beregnes Arhus Kommunes kommunale
medfinansiering i perioden 1. januar 2007 til 31. august 2007 konkret, og Arhus
Kommune far refunderet dette belgb.



Fra 1. september 2007 drives G3 som en rent hospitalsafsnit, hvor kommunen alene
bidrager til driften med den kommunale medfinansiering.

Rehabiliteringsafsnit G4 pa Marselisborg Centret drives videre pa de hidtil geeldende
vilkar frem til og med 31. august 2007. Frem til og med 31. august 2007 bidrager
Region Midtjylland som hidetil til drift af G4. De konkrete udgifter skal opggres (incl.
bidrag fra G-feelles og kgkken), og Region Midtjylland betaler 5/18 af udgiften i 2007 p/I|
niveau. Frem til og med 31. august 2007 bidrager Arhus Kommune som hidtil til drift af
G4. De konkrete udgifter skal opggres (incl. bidrag fra G-feelles og kekken), og Arhus
Kommune betaler 13/18 af udgiften — dog maksimalt 5,9 mio. kr. i 2007 p/I niveau.
Arhus Kommune betaler ikke husleje i opsigelsesperioden. Afsnittet overgar herefter til
kommunal drift og ledelse, og bliver dermed et rent kommunalt tilbud. Arhus Kommune
overtager herefter personale og det ledelsesmaessige ansvar for G4.

Arhus Amt har hidtil finansieret 648.000 kr. (2006 p/I niveau) &rligt til G4. Det er aftalt,
at Arhus Amts tidligere andel ophgrer og overgar til medfinansiering af G3. Belgbet er
indarbejdet i budget for Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.
Rehabiliteringsafsnit G4 har indledt et samarbejde med frivillige fra Dansk Rgde Kors.
Arhus Amt har finansieret 30.000 kr. &rligt til ordningen. Ordningen fortseetter frem til
31. august 2007, hvorefter Arhus Kommune kan veelge at indgé i et samarbejde med
frivillige fra Dansk Rgde Kors.

Feelles skolebaenk: Det er i sundhedsaftalen mellem parterne aftalt, at samarbejdet
omkring feelles skolebaenk fortseetter saledes, at parterne deekker udgifter for eget
personale. Kursusudgiften er aftalt til ca. 1.000 kr. pr. kursist.

Faldindsatsen: Faldindsatsen er et 3-arigt projekt, der fortseetter usendret i
aftaleperioden. Arhus Amtet har finansieret 1.000.000 kr. &rligt. Regionen fortsaetter
denne finansiering, saledes at der betales 1.000.000. kr. i 2006 p/I arligt i projekt
perioden frem til april 2009. Arhus Kommune betaler ligeledes 1.000.000 kr. arligt til
projektet. Der afregnes en gang arligt til Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.
Det skal sikres, at den kommunale medfinansiering ved de ambulante udredningsbesgg
i faldenheden fratraekkes de belgb, Arhus Kommune skal betale.

Vagtberedskabet. Vagtberedskabet er et feelles finansieret samarbejde, der forseetter i
sundhedsaftalen. Regionen finansierer arligt 960.000 kr. i 2007 p/I niveau til ordningen.
Hospice Sgholm. Samarbejdet omkring Hospice Sgholm fortseetter usendret i 2007, dog
er det aftalt, at Arhus Kommune skal kompenseres for dobbelt betaling som fglge af
DRG- registreringen. Arhus Kommune er ansvarlig for opggrelse og dokumentation
heraf. Arhus Amt har finansieret 7.500.000 kr. i 2006 p/I niveau arligt til Hospice
Sgholm. Regionen fortsaetter denne finansiering i 2007.

Der er indgdet en aftale om, at Arhus Kommune varetager opgaven vedrgrende
posedialysepatienter med lav egenomsorgsevne. Arhus Kommune modtager pa
arsbasis maksimalt 120.000 kr. pr. borger i posedialyse. Der modregnes betaling for de
eventuelle dage, borgeren er indlagt pa hospitalet. Der afregnes en gang arligt.



Samsg Kommune

Den farste samarbejdsaftale mellem Samsg Kommune og Arhus Amt blev indgéet i 2003. |
forbindelse med omstrukturering og besparelser pa hospitalsomradet i Arhus Amt blev der
forhandlet en ny samarbejdsaftale, som Brobyggerteamet er en del af. Malet for aftalen var
bl.a. at sikre sammenhangende patientforlgb, at undga en raekke indleeggelser pa fastlandet,
samt at varetage eeldre og kroniske syge patienters behov for sundhedsydelser.

Parterne, der har deltaget i forhandlingerne omkring sundhedsaftalen for Samsg, er foruden
Region Midtjylland, Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og Samsg Kommune. Det
bemaerkes at Regionshospitalet Samsg er en del af Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.

Formal med samarbejdsaftalen
Formalet med samarbejdsaftalen er:

e at sikre sammenhangende patientforlgb gennem et teet samarbejde mellem primaer-
og sekundeersektor
¢ at styrke kompetencen hos sundhedspersonalet i savel primeer- som sekundaersektoren

Indhold
Brobyggerteam
Formal:
e At sikre et hensigtsmeaessigt udskrivningsforlgb og forebygge ungdige indleeggelser.

Sammensatning:

Brobyggerteamet bestar af en regionalt ansat fysioterapeut, en kommunalt ansat ergoterapeut
0g en regionalt ansat social- og sundhedsassistent. Medarbejderne fungerer dels som team, og
varetager derudover separate opgaver. Den lokale styregruppe skal hele tiden sikre optimal
opgavefordeling og — varetagelse i brobyggerteamet.

Malgruppen:
e Patienter over 65 ar, som derudover har et eller flere af fglgende problemer:
kronisk sygdom eller flere sygdomme (ofte kronisk lungesyge/hjertesyge)
akut funktionstab i forbindelse med akut sygdom
demente patienter, som har bedst af at veere i hjemmet
usikker social situation (sarbare patienter)
andre patienter, som meget gerne vil udskrives hurtigt
behov for hjemmepleje — og dermed samarbejde med kommunen
tidligere skulle veere langvarigt indlagt, men hvor situationen nu klares i hjemmet med
fortsat udredning og behandling under teet opfglgning

Opgaver:
Indlaeggelse: For at undga ungdige indleeggelser foregar et bredt samarbejde med
praktiserende laeger, hjemmepleje, plejehjem, Regionshospitalet Samsg og brobyggerteam.

Udskrivelse: Ved akut indleeggelse pa Regionshospitalet Samsg vurderer brobyggerteamet i
relevante tilfaelde patientens funktionsniveau, mobilitet, mentale og psykiske status - og
daglige feerdigheder. Der laegges vaegt pa patientens og de pargrendes opfattelse af
situationen, herunder gnsker og motivation. Brobyggerteamet pabegynder ved behov
genoptraening under indleeggelsen.

Der afholdes udskrivningsmgde efter behov. Her kan plejehjemmets kontaktperson, en
hjemmesygeplejerske eller en kommunal terapeut deltage.



Nar det skgnnes relevant, fglger brobyggerteamet patienten hjem. Her fglger brobyggertemaet
op pa behandling og pleje. Opgaverne videregives i et samarbejde til patient, pargrende,
kommunale terapeuter, den praktiserende laege og hjemmeplejen.

Aftale om udskrivelser fra Regionshospitalet Samsg

Ved fa dages indleeggelse:

Ved udskrivning af patient med usendret funktionsevne, kan udskrivningen aftales med den
relevante hjemmesygeplejerske samme dag.

Hvis eendring i medicin medgives recept og medicin kan i nogle situationer medgives til det
farste dggn.

Vandrejournal ajourfares.

Leengerevarende indleeggelse:

Hvis behov vil kontakt til brobyggerteamet veere etableret under indlaeggelse.
Brobyggerteamet vil inddrage patienten, patientens netveerk, visitator, hjemmesygeplejerske
m.fl. i udskrivningsforlgbet.

Hvis brobyggerteamet ikke er involveret inddrages visitator fra Samsg Kommune tidligt i
forlgbet m.h.p. visitation til pleje, praktisk hjeelp og bistand.

Samarbejde om indlaeggelse af patienter, der har "Aben indlaeggelse”

Aben indleeggelse er en indleeggelse direkte i hospitalsafdelingen, og den kan foranlediges af
patienten, dennes pargrende eller sundhedsfagligt personale i den primeere sundhedstjeneste.
Der er tale om en indleeggelse fra hjemmet direkte i sengeafsnittet pa4 Regionshospitalet
Samsg, hvor patienten har et forlgb, hvor der er aftalt aben indlaeggelse.

Der medvirker saledes ikke vagtleege eller skadestue. Det vil oftest veere modtagende
afdelings vagthavende laege eller sygeplejerske, der kontaktes direkte af patient, pargrende
eller sundhedsfagligt personale i den primaere sundhedstjeneste.

Falgende karakteriserer den abne indleeggelse:
Aben indleeggelse er en aftale mellem hospitalsafdelingen og patienten, og den er
leegeordineret ved udskrivelse eller sidste kontakt.

Patienten kan enten have en uhelbredelig sygdom, en hastigt fremadskridende sygdom, hvor
der kan forventes forveerring eller tilbagefald i patientens tilstand, eller en sygdom med behov
for hurtigt indseettende lindrende behandling fra den afdeling, hvor patienten er i et forlgb.

Genoptraening

Hjemtagelse af genoptreening:

Samsg fglger den opdeling af specialiseret og almindelig ambulant genoptraening, som Region
Midtjylland og kommunerne i regionen er enedes om. Se bilag "Oversigt over almindelig
ambulante genoptraeningsopgaver, som Samsg Kommune gnsker at hjemtage”.

Uddybende kommentarer til bilaget:
P& det ortopaedkirurgiske omrade er der for fysioterapi beskrevet nogle patientkategorier, som
bade kan vaere en sygehusopgave og en kommunal opgave. Det drejer sig om:

Skulder/albueopererede
e Kneaekirurgiske patienter med operationer pa ligament, brusk, menisk
e ACL
o Idreetsklinik/skadepatienter
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Samsg Kommune og Regionshospitalet Samsg aftaler, hvor disse patientkategorier
genoptraenes. Primeert tages der hensyn til, om den enkelte opgave kraever et teet laegeligt
samarbejde (i sa fald er det en specialiseret genoptreening - pa hospital)

P& det ortopeedkirurgiske omrade er der for ergoterapi beskrevet, at komplicerede handforlgb,
hvor hovedparten har gennemgaet en operation, er en specialiseret sygehusopgave. Da der
ikke er ansat en ergoterapeut pa Regionshospitalet Samsg, varetages denne opgave samt ADL
undersggelse og treening i nogen grad af kommunalt ansat ergoterapeut (andre patienter
behandles pa hospitaler pa fastlandet).

Aflastningspladser i Samsg Kommune
Samsg Kommune rader pt. over 3 aflastningspladser.

Formalet med ophold pa aflastningspladser kan vaere:

Behov for ikke-specialiseret genoptreening, som ikke kan finde sted i eget hjem

Behov for vedligeholdelsestraening, som ikke kan finde sted i eget hjem

Behov for speciel omsorg og pleje, hvor specialiseret leegebehandling ikke er ngdvendig
Behov for aflastning af segtefaelle

Ophold pa aflastningspladser kan veere af laengere eller kortere varighed.
Stillingtagen til aflastningsophold og anslaet varighed varetages af Samsg Kommunes visitator.

Forebyggelse og sundhedsfremme

Som beskrevet i den generelle sundhedsaftale for Region Midtjylland har kommunerne
ansvaret for den borgerrettede forebyggelse og skal tillige varetage den patientrettede
forebyggelse, som finder sted uden for hospitaler og almen praksis. Regionen skal varetage
den patientrettede forebyggelse i relation til almen praksis og hospitaler.

I Samsg Kommune varetager Samsg sundhedsfremmecenter den borgerrettede forebyggelse
og sundhedsfremme. Den patientrettede forebyggelse varetages ved hjeelp af fglgende tilbud:

¢ Relevant klinisk undervisning pa Regionshospitalet Samsg (for indlagte patienter)

e Patientskoler oprettes efter behov i et samarbejde mellem Samsg
Sundhedsfremmecenter og Regionshospital Samsg (rygskole, hjerterehabilitering, KOL-
skole, diabetesskole, osteoporoseskole, parkinsonskole)

e Leer at leve med kronisk sygdom (oprettes af Samsg Sundhedsfremmecenter)

e Selvhjeelpsgrupper oprettes efter behov (Samsg Sundhedsfremmecenter) i samarbejde
med patientforeninger (og praktiserende lseger)

¢ Rygning og alkoholmisbrug er saerlige indsatsomrader

Feelles skolebank

Undervisning, der arrangeres for henholdsvis personale pa Regionshospitalet Samsg eller
relevante personalegrupper i Samsg Kommune, planlaegges, hvor det er relevant, feelles for
alle.

Hjeselpemidler

Der er netop udsendt et nyt afgreensningscirkulaere som erstatning for afgraensningscirkulaeret
vedrgrende hjeelpemidler og behandlingsredskaber fra 1975. Uklarheder vedrgrende
finansiering af behandlingsredskaber / hjaelpemidler, som udleveres i forbindelse med
genoptraening, forsgges afklaret med henvendelse til centrale myndigheder. Deres svar
implementeres umiddelbart i samarbejdet.
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Region Midtjylland og Samsg Kommune er enige om at fortseette den hidtidige praksis for
samarbejdet pa hjeelpemiddelomradet, indtil samarbejdet om det nye afgreensningscirkuleere
er pa plads.

Regionshospitalet Samsg gnsker fortsat samarbejde med Samsg Kommune om organisering af
hjeelpemidler. Endelig aftale indgas, nar afgreensningscirkulaeret er afklaret.

Omfang og gkonomi

Brobyggerteamet bestar af en regionalt ansat fysioterapeut, en kommunalt ansat ergoterapeut
0g en regionalt ansat social- og sundhedsassistent. Medarbejderne fungerer dels som team, og
varetager derudover separate opgaver.

Registrering og finansiering vedr. brobyggerteamet og ergoterapeutfunktioner pa sygehuset:

e Det skal vurderes hvorledes, registrering af brobyggerteamets funktioner, og
ergoterapeutens andre funktioner pa sygehuset registreres, og hvorledes kommunen
kompenseres, sA kommunen ikke betaler to gange for samme funktion.

Hjeelpemiddelomradet
Hjeelpemiddelomradet er uafklaret.

Patientskoler

Udgifter hertil daekkes af Samsg Kommune og Region Midtjylland, sdledes at udgifter til
generelle kurser deekkes af kommunen, og udgifter til sygdomsspecifikke kurser daekkes af
regionen.

Feelles skolebaenk
Udgiften til feellesskolebaenk deekkes ad hoc af Regionshospitalet Samsg og Samsg Kommune
for egne deltagere.

Styregruppe og evaluering

Lokalt niveau

Lokale styregrupper

Der nedseettes en styregruppe, der har ansvaret for, at det lokale samarbejde fungerer.

Styregruppen bestar af:
e Ledelsesrepreesentanter fra Samsg Kommune
e Ledelsesrepraesentanter fra Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
e Repraesentanter fra almen praksis
o Repraesentanter fra Region Midtjylland, Regionalt sundhedssamarbejde og Center for
folkesundhed
o Sekretariatsbetjeningen varetages af region/hospital i feellesskab.

Den lokale styregruppe fungerer som idéforum og igangsaetter mellem Samsg Kommune,
Region Midtjylland, Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og praksissektoren. Den leverer
beslutningskraft p& strategisk niveau og koordinerer samarbejdet pa fglgende indsatsomrader:

samarbejdet om indlaeggelse

samarbejdet om udskrivelse

samarbejdet pa treeningsomradet

samarbejdet pa hjeelpemiddelomradet

samarbejdet om sundhedsfremme og forebyggelse; herunder patientrettet forebyggelse
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Der afholdes mgder efter behov. Styregruppen kan efter behov nedsasette arbejdsgrupper ad
hoc eller permanent.

Koordineringen af samarbejdet om mennesker med sindslidelser sker i samarbejde mellem
Region Midtjyllands psykiatri distrikt gst og Samsg Kommune.

Ledelsessamarbejde

Ledelsesrepraesentanter for Regionshospitalet Samsg, Samsg Sundhedsfremmecenter og
Aldreomradet i Samsg Kommune mgdes mindst en gang per maned eller efter behov.
Formalet med mgderne er at sikre et hgjt informationsniveau samt lgbende evaluere og
optimere patientforlgb, driftsopgaver og samarbejde.
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Bilag:

Oversigt over almindelig ambulante genoptraeningsopgaver, som Samsg Kommune gnsker at hjemtage

Neurologi

Apopleksi X Rehabilitering efter sygehusgenoptreening (kropsniveau) kan forega
tveerfagligt i kommunen. Dog kan enkelte patientforlgb kreeve
specialiseret genoptreening.

Hjerneskade traumepatienter X Der er fa patienter i kommunalt regi. Initielt kan enkelte patientforlgb
for denne patientgruppe veere speciel.

ALS X Patienter far hjeelp af udgaende teams. Hospitalerne har en
konsulentfunktion i genoptreeningsforlgbet.
Det er vedligeholdelsestreening, som i dag ydes som vederlagsfri
fysioterapi i praksissektoren.
Fa patienter.

DS X Ydes i dag som vederlagsfri fysioterapi i praksissektoren.

Parkinson X Ydes i dag som vederlagsfri fysioterapi i praksissektoren

Polyradikullit/polyneuropathi X

Para-/Tetraplegi X

Reumatologi

Konservativt behandlede

rygpatienter

Akutte rygambulatorium Hgjtspecialiseret opgave, som kreever et tveerfagligt team.

Holdtreening X Der er en stor patientgruppe

Gigtskole

Som led i behandling/udredning er der et tveerfagligt
undervisningstilbud til nydiagnosticerede patienter.
Kommunerne kan overtage en del af genoptraeningsopgaven pa sigt.
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Osteoporosehold

Som led i behandling/udredning er der et tveerfagligt
undervisningstilbud til nydiagnosticerede patienter.

Kommunerne kan overtage en del af genoptreeningsopgaven pa sigt.
Nogle kronikerforlgb vil veere en tveerfaglig specialiseret opgave

Bindeveevslidelser

Diabetesskole

KOL Patienterne introduceres til genoptreeningen pa hospitalerne, mens
kommunerne varetager selve genoptraeningen.
Regionen og kommunerne kan indga aftaler om en bedre
tilretteleeggelse af genoptreeningen — KOL-patientgruppen er et
udviklingsomrade.
Det skal afklares, hvornar KOL-patienterne skal veere i henholdsvis
hospitals- og kommunalt regi. Dette kan veere en del af
kronikerprogramme, hvor det jo kan vaere en sygehusopgave.
Hjertehold
Fase 1 og 2 Fordelingen af opgaver fglger Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
Fase 3

Ortopeedkirurgi

Akutte skadespatienter med
skade i skulder, arm, ben eller

ryg,
kompliceret forlgb

Kreever teet leegefaglig deekning/hgjtspecialiserede terapeuter, f.eks.
komplicerede skulderoperationer og mosaikoperationer i kneseet m.m.
Ved feelles skolebaenk og lignende tvaersektorielle
kompetenceudviklingstiltag vil nogle genoptraeningsopgaver kunne
flyttes til kommunerne.

Akutte skadespatienter med
skade i skulder, arm, ben eller

ryg,
ukompliceret forlgb

Ukomplicerede coll.humfrakt, albuer, fadder, frakt.ankel,
achillesoperationer, rygfrakturer, skuldre, coll.hum.frakt., knae, albuer,
fodder, ankelfrakt., nakker.

Her kan der veere en potentiel stigning i aktiviteten med baggrund i at
mange opgaver har veeret lgst hos praktiserende fysioterapeut, hvor
patienten har medfinansieret treeningforlgbet.
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Hoftenaere frakturer

Hoftealloplastik

Patienterne screenes af terapeuter pa hospitalerne m.h.p.
tilrettelaeggelse af genoptraeningen, som foregér i kommunerne®.

Knaealloplastik

Patienterne screenes af terapeuter pa hospitalerne m.h.p.
tilrettelaeggelse af genoptraeningen, som foregdr i kommunerne.

Benamputation

(Kommunal opgave.) Stor variation i hospitalernes tilbud i dag. |
Hammel har man gangskole for benamputerede m. ganganalyse
laboratorium (vilkarene for ganskolen bgr evt. afklares — er det
indlagte forlgb eller ren ambulatorium?).

Kraever, at bandagisten kan komme til kommunens genoptraeningssted
med henblik pa tilpasning af protese m.m.

Rygopererede patienter,
diskusprolaps

Ryghold

Deseopererede

Farste (12 uger) er en del af genoptraeningen specialiseret. Derefter er
det almindelig ambulant genoptreening.

Skulder/albueopererede
patienter, skulderalloplastik

Det kan vaere bade specialiseret og almindelig ambulant genoptraening.
(Dette er en tidskraevende genoptraeningsopgave.) Det er
komplikationerne ved det individuelle patientforlgb som afgar hvor
opgaven placeres.

Knaekirurgiske patienter med
operationer péa ligament, brusk,
menisk

Hovedparten af patienterne har behov for specialiseret genoptreening.

ACL

(Det kan veere bade specialiseret og almindelig ambulant
genoptraening.)

Idreetsklinik/skadespatienter

Tveerfaglig diagnosticering og opfaglgning.
(Det kan veere bade specialiseret og almindelig ambulant
genoptraening.)

Gynaekologi

Decensusopererede patienter

Incontinenspatienter

Farste del af genoptraeningen er specialiseret. Derefter er det
almindelig ambulant genoptraening.

Incontinens-hold

Graviditetsbetingede
baekkensmerter

! patienter der fér foretaget realloplastik kan vare specialiseret genoptraening. Ger sig iser galdende for landdelsfunktionerne i Arhus.




Intern medicin

KOL-patienter X Udviklingsomrade.
Specialviden inden for omradet er ngdvendigt, i det det tveerfaglige
team udggres af faggrupper med specialviden inden for lungemedicin.

Diabetesskole X

Neurologi

Almen neurologiske patienter I meget seerlige tilfeelde sker der en ambulant opfglgende samtale med
en patient, som har veeret indlagt.

Parkinson X Hospitalerne har ikke et tilbud i dag.

Apopleksi X

Traumatisk hjerneskade X

Polyradikullit/polyneuropathi X

Para-/Tetraplegi X

Ortopeaedkirurgi

Ukomplicerede handforlgb, Patientgruppen ses kun til behandling hos en ergoterapeut, nar de

hvor hovedparten ikke har X overgar til komplicerede tilfaelde.

gennemgaet en operation Selvtreening.

Komplicerede handforlgb, hvor Specialistopgave, som udfgres i neert samarbejde med leegen, som har

hovedparten har gennemgaet udfart operationen.

en operation

Reumatologi

Gigtskole Som led i behandling/udredning er der et tveerfagligt
undervisningstilbud til nydiagnosticerede patienter.
Kommunerne kan overtage genoptraeningsopgaven pa sigt.

Osteoporosehold X Som led i behandling/udredning er der et tveerfagligt

undervisningstilbud til nydiagnosticerede patienter.
Kommunerne kan overtage genoptraeningsopgaven pa sigt

Bindeveaevslidelser
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Silkeborg Kommune

Region Midtjylland og kommunerne i regionen har i forbindelse med den generelle
sundhedsaftale formuleret veerdier for "det gode samarbejde med brugerne” og "det gode
samarbejde mellem hospitalerne, de praktiserende lseger og kommunerne”.

Favrskov, Silkeborg og Skanderborg kommuner, Regionshospitalet Silkeborg og de
praktiserende leeger i de tre kommuner ser meget positivt pa, at der pa det regionale niveau
er aftalt en reekke veerdier til grund for samarbejdet. Parterne gnsker, at det veerdibaserede
samarbejde ogsa er en grundpille i den fremadrettede, lokale samarbejdsstruktur. Der er
allerede tradition for et godt og teet samarbejde mellem de tre kommuner, hospitalet og de
praktiserende leeger, hvilket skal fortssettes og udbygges fremover.

Sundhedsaftalen skal bidrage til, at kommunerne, hospitalet og de praktiserende leeger i de tre
kommuner alle bidrager aktivt til, at borgeren altid seettes i centrum i en feelles,
sammenhaengende indsats. Samarbejdet skal hvile pa gensidig respekt og tillid mellem
parterne, som gnsker at sgge lgsninger med patientens/borgerens tarv som det feelles
omdrejningspunkt. Gennem den feelles indsats gnsker parterne endvidere lgbende at medvirke
til gensidig effektiv ressourceudnyttelse.

Eventuelle tvivisspgrgsmal eller samarbejdsproblemer sgges altid last gennem dialog og
gensidig respekt, og alle parter har en feelles forstaelse for, at der er tale om en 1.
generations sundhedsaftale”, som lgbende bgr kvalitetsvurderes. Endvidere har alle parter en
feelles forstaelse for, at parterne i en vis udstraekning har fiet nye roller og snitflader til
hinanden, og at den lgbende dialog er redskabet til at handtere udfordringer i den nye struktur
pa sundhedsomradet.

Veerdier for samarbejdet

Regionshospitalet Silkeborg, Regionshospitalet Hammel Neurocenter og Regionshospitalet
Skanderborg Sundhedscenter, kommunerne Silkeborg, Favrskov og Skanderborg samt
praksissektoren har indgaet aftale om udskrivnings- og indleeggelsesforlgb med henblik pa at
bidrage til, at patienten far et godt og greenselgst patientforlgb, uanset om de far behov for
ydelser fra regionen eller kommunerne.

Aftalen har til formal at

e Patienten tilbydes et forlgb af hgj faglig kvalitet, uanset om de har behov for ydelser fra
den ene eller den anden sektor

e Patienten oplever en hgj faglig kvalitet og en tilsvarende hgj kvalitet og etik i den
menneskelige kontakt og kommunikation.

e Patienten oplever sammenhaeng og samarbejde samt god kommunikation og
koordinering mellem de tre samarbejdsparter.

e Patienten oplever ingen begraensninger eller uhensigtsmaessige overgange mellem
sektorerne.

Det gode greenselgse patientforlgb optimeres ved, at samarbejdsparterne forpligter sig i
forhold til falgende overordnede veerdier:

o Respekt — for hinandens arbejde og for patienterne

o Tillid — til at alle parter vil patienten det bedste
e Ansvarlighed — i opgavevaretagelsen
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e Samarbejdsstruktur:

Seerskilt for sundhedsklyngen omkring Regionshospitalet Silkeborg geelder:

I det fglgende foreslas en organisering og struktur for det fremtidige samarbejde mellem
Regionshospitalet Silkeborg, Regionshospitalet Hammel Neurocenter og Regionshospitalet
Skanderborg Sundhedscenter samt Silkeborg, Skanderborg og Favrskov kommuner og de
praktiserende laeger. Samarbejdsstrukturen gaelder alle obligatoriske somatiske omrader i
sundhedsaftalen.

Falgegruppe

Der foreslas etableret en fglgegruppe bestdende af de tre kommuner, regionshospitalet samt
praksissektoren, som danner en overordnet fglgegruppe for ideudvikling af feelles projekter og
initiativer, erfaringsudveksling samt et veerdibaseret samarbejde.

| felgegruppen skal der veere repraesentanter fra alle samarbejdsparter pa ledelsesniveau det
vil sige sundheds-, eeldre- handicap- og socialchefer fra kommunerne alt afhaengig den enkelte
kommunes organisering, repraesentanter fra hospitalsledelsen samt for hospitalets
vedkommende praksiskonsulenten og for kommunernes vedkommende kommunale
leegekonsulenter.

Det vil derudover veere hensigtsmeessigt med en repraesentant fra Region Midtjyllands Afdeling
for Regionalt Sundhedssamarbejde, hvor sundhedsaftalerne er forankret evt. en medarbejder
fra Center for Folkesundhed taget i betragtning af, at der for sundhedsklyngens vedkommende
bliver tale om et forum for ideudvikling og fremsynet planleegning.

Der stilles fglgende forslag til en struktur for samarbejdet i fglgegruppen:

¢ Der afholdes mgde tre gange arligt
e Regionshospitalet har formandskabet, der er forankret hos hospitalsledelsen.
o Sekreteerfunktionen for sundhedsklyngen er ligeledes forankret hos regionshospitalet.

Felgegruppen udarbejder pa dens fgrste mgde et kommissorium.

Styregrupper for hver af de tre kommuner
Den ovenstaende falgegruppe skal forstds som et supplement til de tre styregrupper, der
foreslas etableret mellem hver af de tre kommuner og regionshospitalet.

I styregrupperne forhandles de endelige sundhedsaftaler Igsbende og der indgas konkrete
aftaler (der kan veere feelles for alle tre kommuner) pé et overordnet strategisk niveau. Den
primaere drgftelse finder saledes sted om principielle problemstillinger i relation til samarbejdet
mellem den enkelte kommune og hospitalet.

Styregruppen er sammensat af repreesentanter fra den enkelte kommune og hospitalet pa
ledelses- og driftsniveau. Hospitalet foreslas saledes repraesenteret ved hospitalsledelsen og
afdelingsledelseskredsen samt praksiskonsulenten, mens kommunen kan veere repraesenteret
ved eksempelvis direktgren, en eeldrechef, en til to omradeledere samt en kommunal
leegekonsulent. Desuden inviteres en repraesentant fra Bylaegeforeningen til at deltage i
samarbejdet.

Der stilles fglgende forslag til en struktur for styregruppesamarbejdet:
e Styregruppen mgdes to gange arligt eller efter behov.
¢ Formandskabet gar pa skift, sdledes hospitalet varetager formandskabet i ulige ar,
mens kommunen varetager formandskabet i lige ar.
e Der udarbejdes en samlet arlig opfglgning pa samarbejdet og dets resultater.
e Sekretariatsfunktionen fglger formandskabet.
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De enkelte styregrupper udarbejder pa de fgrste mgder et kommissorium.

Kontaktgrupper for hver af de tre kommuner

I det daglige har de decentrale ledere og medarbejdere pa& de implicerede funktionsomrader pa
savel hospitalet og i kommunerne ansvaret for samarbejdet og forvaltningen af samarbejds-
og rammeaftalens malssetninger og intentioner.

I kontaktgruppen sidder der bade ledelsesrepraesentanter og medarbejderrepraesentanter fra
savel hospitalet som kommunen. Sammenhaengen mellem de enkelte styregrupper og de
tilherende kontaktgrupper opnas ved, at der pa ledelsesniveau er gennemgaende personer fra
savel hospitalet og fra kommunen i de to grupper.

Kontaktgruppen er frit stillet med hensyn til organiseringen af samarbejdet, dog skal fglgende
minimumskrav fglges:

¢ Kontaktgruppen mgdes mindst én gang i kvartalet

e Formandskabet gar pa skift, sdledes varetager kommunen formandskabet i de lige ar,
mens hospitalet varetager formandskabet i ulige ar.

o Referent veelges blandt kontaktgruppens medlemmer.

o Referatet sendes til orientering til styregruppen.

¢ Ledelsesrepraesentanterne, som ogsa er repraesenteret i styregruppen, er ansvarlige for
lgbende at orientere styregruppen om kontaktgruppens arbejde.

e Kontaktgruppen giver en arlig beretning til styregruppen.

Aftale om indleeggelsesforlgb:

Krav 1:

En aben indlaeggelse defineres som: "Et tilbud til tidligere indlagte patienter, der er alvorligt
syge og plejes i eget hjem, og der i tilfeelde af akut behov for hospitalsbehandling og/eller
tryghed hos patient eller pargrende kan genindlaegges pa en tildelt stamafdeling uden den
seedvanlige henvisningsprocedure”.

Krav 2:
Der anseettes praksiskonsulent i Silkeborg Kommune.

Silkeborg Kommune indgar sammen med Skanderborg og Favrskov kommuner samt
Regionshospitalet Silkeborg i en feelles udvikling af patientuddannelser og patientskoler.

Silkeborg Kommune har indgaet aftale om Shared Care-team jf. nedenfor

Silkeborg Kommune har etableret rehabiliteringstilbud, dggn- og dagtilbud i
Genoptreeningscentret, Remstruplund

Mobillaborantordningen:

Mobillaborantordningen er et tilbud, der retter sig mod aeldre borgere i eget hjem eller i
plejehjem, som er forhindret i at mgde op p& hospitalets centrallaboratorium i forbindelse med
blodprgvetagning. | stedet kommer en bioanalytiker fra hospitalet ud i den aldres hjem og
tager de forngdne prover.

Palliativt team og ilt-sygeplejerske:
Regionshospitalet Silkeborg har Palliativt team og ilt-sygeplejerske.

Initiativer omkring feelles skolebaenk:
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Der findes allerede eksisterende initiativer omkring feelles skolebaenk i forhold til eksempelvis
stomipatienter og sarpleje.

Shared care:

Silkeborg og Skanderborg kommuner samt Regionshospitalet Silkeborg har i gvrigt indgaet
aftale om Shared Care-team. Shared Care-team samarbejdet mellem hospitalet og den
primaere sektor tager udgangspunkt i det gode graenselgse patientforlgb. Teamet er et
tveerfagligt og tvaersektorielt team, der har fokus pa borgere med behov for seerligt
sammenhangende undersggelses-, behandlings-, pleje,- og rehabiliteringsforlgb. Formalet
med teamet er at sikre, at patientens overgange mellem hjem/hospital/hjem bliver sa smidig
som muligt, og at patienterne ikke oplever sektorgraenser. Patienten skal opleve et
patientforlgb kendetegnet ved en god indleeggelse og en god udskrivning til hjemmet, hvor
kommunikation, koordinering og kontinuitet indgar som nggleord.

Hvad angar gkonomien i Shared Care-teamet er det aftalt, at Region Midtjylland og
Regionshospitalet Silkeborg fra 1/1 2008 finansierer ordningen med 750.000 kr. arligt. Den
resterende halvdel pa 750.000 kr. deles af Silkeborg og Skanderborg Kommuner, fordelt efter
forbrug.

Aftale om udskrivningsforigb:

Krav 1:

Det tilstreebes, at udskrivningen planleegges allerede fra indlaeggelsestidspunktet. Den
afdeling, som borgeren indlaegges pa tager snarest muligt kontakt til hjemmeplejen, hvis det
vurderes, at der efter udskrivning bliver behov for kommunens indsats. Planlaegningen foregar
altid i samarbejde med borgeren.

Generelle retningslinjer ved udskrivelse:

Nar borgere, der er omfattet af kommunens hjemmepleje, forberedes til udskrivelse sgrger
hospitalet for, at hjemmeplejen sa tidligt som muligt far oplysninger om forventet pleje- og
omsorgsbehov, status for funktions- og faerdighedsniveau og behov for eventuelle
hjeelpemidler.

Hospitalet sgrger for ved udskrivelsen for, at borgeren eller dennes pargrende har relevante
recepter og mulighed for at hente medicin. Er dette ikke muligt indtelefonerer den udskrivende
lzege recepterne og bestiller udbringning fra apoteket. Borgeren far medicin med hjem til den
forste efterfglgende dag.

Med borgerens samtykke sendes epikrise til den praktiserende leege og plejeplan til
hjemmeplejen.

Hospitalet socialradgiver tager kontakt til kommunens socialrddgiver ved borgere med sociale
problemstillinger.

I praksis arbejdes der ikke med frister i forbindelse med udskrivning, i det der tages
udgangspunkt i det veerdibaserede samarbejde.
Krav 3:

Silkeborg Kommune har indgaet aftale om Shared Care Team — se krav 2 under indlaeggelse

Silkeborg Kommune har Genoptraeningscentret Remstruplund — rehabiliteringstilbud iht
serviceloven. 10 dggnpladser og 8 dagpladser.

Regionshospitalet Silkeborg udbyder Palliativt Team og ilt-sygeplejerske.
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Regionshospitalet Silkeborg og Skanderborg, Silkeborg og Favrskov kommuner gnsker som et
led i at sikre en hurtig udskrivning fra hospitalet i feellesskab at tilbyde visse patientkategorier
forlgb i sygdomsspecifikke patientskoler - se kapitlet vedr. Forebyggelse og sundhedsfremme
for en uddybning heraf.

Som et supplement til patientskolerne gnsker Regionshospitalet Silkeborg, Silkeborg,
Skanderborg og Favrskov kommuner ligeledes i et feellesskab at etablere patientuddannelse
efter Sundhedsstyrelsens patientuddannelsesprogram “Leer at leve med kronisk sygdom” — se
kapitlet vedr. Forebyggelse og sundhedsfremme for en uddybning heraf.

Aftale om genoptreening:

Krav 1:

For nogle borgere kan det veere relevant at fglge et forlgb i en af de patientskoler, som
samarbejdsparterne gnsker at etablere i et feellesskab — se afsnittet vedr. Forebyggelse og
sundhedsfremme for en uddybning heraf.

Silkeborg Kommune overtager den almindelige ambulante genoptreening pr. 1. april 2007.

Krav 5:

Hospitalet og kommunerne gnsker at fortseette initiativerne omkring feelles skolebaenk i forhold
til tveersektorielle genoptreeningsaktiviteter. Der er ligeledes planer om at etablere fglordninger
for kommunens terapeuter, hvor en kommunal terapeut fglger en terapeut pa hospitalet i
forhold til at tilegne sig seerlige faglige feerdigheder.

Aftale om hjaelpemidler

Krav 1:

Uklarheder vedrgrende finansiering af behandlingsredskaber / hjeelpemidler, som udleveres i
forbindelse med genoptreening, forsgges afklaret med henvendelse til de centrale
myndigheder. Deres svar implementeres umiddelbart i samarbejdet.

Krav 2:

Samarbejdspartnerne vil drgfte mulighederne for feelles platforme og samarbejde pa
hjeelpemiddelomréadet, og vil i den forbindelse inddrage erfaringerne og overvejelserne fra
samarbejdet i klyngen omkring Regionshospitalet Randers.

Aftale om forebyggelse og sundhedsfremme:
Krav 1:

Tobaksprojekt:

Silkeborg Kommune har indgaet et 2-arigt samarbejdsprojekt med Skanderborg kommune pa
tobaksforebyggelsesomradet med Favrskov Kommune som teet samarbejdspartner i relation til
uddannelse og kompetenceudvikling af rygestopradgivere, netvaerksmegder o. lign.

Det aftales med Regionshospital Silkeborg, at alle rygere fra de to kommuner, der indlaegges
eller er i et ambulant forlgb pd Regionshospital Silkeborg, tilbydes en samtale om rygestop i
forbindelse med sygehuskontakten, og der gennemfagres en konkret indsats ved
rygestopradgivere over for motiverede patienter.

Der skal iveerkseettes en seerlig intensiveret indsats overfor storrygere, rygere der er kronisk

syge eller andre seerlige risikogrupper. Ofte vil det veere hospitalet, der starter en indsats,
hvorefter kommunerne skal have et opfalgende tilbud efter behandlingsforlgbet. Det kan f.eks.
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veere i regi af patientskoler/patientuddannelser, hvorfor kommunerne vil teenke rygeafvaenning
ind i planleegningen af patientuddannelsesaktiviteter.

Der tilbydes rygestoptilbud til alle kommunale medarbejdere.

Kommunerne vil skabe og understgtte tilbud, der har til formal at hjaelpe private
virksomheder, organisationer og ungdomsuddannelsesinstitutioner i lokalomradet med at
indfgre rggfrie miljger og rygestop.

Kommunerne vil arbejde med tidlig indsats om rygningens skadelige virkninger.
Projektet finansieres med 1.6 mil. kr. over to ar fordelt mellem de to kommuner efter
befolkningsandel. Regionhospitalet Silkeborg bidrager med 100.000 kr. arligt.

Patientskoler/uddannelse:

Regionshospitalet Silkeborg og Silkeborg, Skanderborg og Favrskov kommuner har indgaet
aftale om i feellesskab at etablere patientuddannelse og patientskoler. Der afssettes 500.000
kr. arligt over tre ar til anseettelse af en feelles koordinator. Region Midtjylland og
Regionshospitalet Silkeborg finansierer halvdelen, mens de tre kommuner fordeler de
resterende 250.000 kr. mellem sig efter befolkningsandel.

Patientuddannelse fglger principperne i Sundhedsstyrelsens patientuddannelsesprogram "Leer
at leve med kronisk sygdom”. Den praktiserende lsege og hospitalet kan henvise til
patientuddannelsesforlgb, ligesom den kommunale hjemmepleje i samrad med praktiserende
leege har mulighed for at visitere patienter til patientuddannelsen.

Der findes intet standardiseret program for organiseringen af patientskoler tilsvarende det
omtalte program for patientuddannelse. Samarbejdsparterne har valgt at definere
patientskoler ud fra de kriterier, som man pa Regionshospitalet Grenaa har anvendt for
afgreensningen af patientskoleaktiviteter. Det er en forudseetning, at patienter, der henvises til
patientskoler, er motiverede for selv at ggre en aktiv indsats for at forbedre deres helbred.
Patientskolerne kraever "fagspecifik” henvisning, som bgr varetages af sundhedsfagligt
personale, hvorfor de oplagte aktgrer i en visitationssammenheaeng er hospitalet samt de
privatpraktiserende leeger.

Center for Beveegeapparatlidelser:

Samarbejdet om Center for Beveaegeapparatlidelser fortseetter forelgbigt projektperioden ud
(ultimo 2008).
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Skanderborg Kommune

”"Region Midtjylland og kommunerne i regionen har i forbindelse med den generelle
sundhedsaftale formuleret veerdier for "det gode samarbejde med brugerne” og "det gode
samarbejde mellem hospitalerne, de praktiserende lseger og kommunerne”.

Favrskov, Silkeborg og Skanderborg kommuner, Regionshospitalet Silkeborg og de
praktiserende leeger i de tre kommuner ser meget positivt pa, at der pa det regionale niveau
er aftalt en reekke veerdier til grund for samarbejdet. Parterne gnsker, at det veerdibaserede
samarbejde ogsa er en grundpille i den fremadrettede, lokale samarbejdsstruktur. Der er
allerede tradition for et godt og teet samarbejde mellem de tre kommuner, hospitalet og de
praktiserende leeger, hvilket skal fortssettes og udbygges fremover.

Sundhedsaftalen skal bidrage til, at kommunerne, hospitalet og de praktiserende leeger i de tre
kommuner alle bidrager aktivt til, at borgeren altid seettes i centrum i en feelles,
sammenhaengende indsats. Samarbejdet skal hvile pa gensidig respekt og tillid mellem
parterne, som gnsker at sgge lgsninger med patientens/borgerens tarv som det feelles
omdrejningspunkt. Gennem den feelles indsats gnsker parterne endvidere lgbende at medvirke
til gensidig effektiv ressourceudnyttelse.

Eventuelle tvivisspgrgsmal eller samarbejdsproblemer sgges altid last gennem dialog og
gensidig respekt, og alle parter har en feelles forstaelse for, at der er tale om en 1.
generations sundhedsaftale”, som lgbende bgr kvalitetsvurderes. Endvidere har alle parter en
feelles forstaelse for, at parterne i en vis udstraekning har fiet nye roller og snitflader til
hinanden, og at den lgbende dialog er redskabet til at handtere udfordringer i den nye struktur
pa sundhedsomradet.”

Veerdier for samarbejdet

Regionshospitalet Silkeborg, Regionshospitalet Hammel Neurocenter og Regionshospitalet
Skanderborg Sundhedscenter, kommunerne Silkeborg, Favrskov og Skanderborg samt
praksissektoren har indgaet aftale om udskrivnings- og indleeggelsesforlgb med henblik pa at
bidrage til, at patienten far et godt og greenselgst patientforlgb, uanset om de far behov for
ydelser fra regionen eller kommunerne.

Aftalen har til formal at

o Patienten tilbydes et forlgb af hgj faglig kvalitet, uanset om de har behov for ydelser fra
den ene eller den anden sektor

e Patienten oplever en hgj faglig kvalitet og en tilsvarende hgj kvalitet og etik i den
menneskelige kontakt og kommunikation.

e Patienten oplever sammenhang og samarbejde samt god kommunikation og
koordinering mellem de tre samarbejdsparter.

e Patienten oplever ingen begraensninger eller uhensigtsmaessige overgange mellem
sektorerne.

Det gode greenselgse patientforlgb optimeres ved, at samarbejdsparterne forpligter sig i
forhold til falgende overordnede veerdier:

o Respekt — for hinandens arbejde og for patienterne
e Tillid — til at alle parter vil patienten det bedste
e Ansvarlighed — i opgavevaretagelsen

Samarbejdsstruktur
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I det falgende foreslas en organisering og struktur for det fremtidige samarbejde mellem
Regionshospitalet Silkeborg, Regionshospitalet Hammel Neurocenter og Regionshospitalet
Skanderborg Sundhedscenter samt Silkeborg, Skanderborg og Favrskov kommuner og de
praktiserende leeger. Samarbejdsstrukturen geelder alle obligatoriske somatiske omrader i
sundhedsaftalen.

Falgegruppe

Der foreslas etableret en fglgegruppe bestdende af de tre kommuner, regionshospitalet samt
praksissektoren, som danner en overordnet fglgegruppe for ideudvikling af feelles projekter og
initiativer, erfaringsudveksling samt et veerdibaseret samarbejde.

| falgegruppen skal der veere repraesentanter fra alle samarbejdsparter pa ledelsesniveau det
vil sige sundheds-, aeldre- handicap- og socialchefer fra kommunerne alt afhaengig den enkelte
kommunes organisering, repraesentanter fra hospitalsledelsen samt for hospitalets
vedkommende praksiskonsulenten og for kommunernes vedkommende kommunale
leegekonsulenter.

Det vil der ud over veere hensigtsmaessigt med en repraesentant fra Region Midtjyllands
Afdeling for Regionalt Sundhedssamarbejde, hvor sundhedsaftalerne er forankret evt. en
medarbejder fra Kompetencecenter for Folkesundhed taget i betragtning af, at der for
sundhedsklyngens vedkommende bliver tale om et forum for ideudvikling og fremsynet
planleegning.

Der stilles falgende forslag til en struktur for samarbejdet i falgegruppen:

e Der afholdes mgde tre gange arligt
o Regionshospitalet har formandskabet, der er forankret hos hospitalsledelsen.
o Sekreteerfunktionen for sundhedsklyngen er ligeledes forankret hos regionshospitalet.

Falgegruppen udarbejder pa dens farste mgde et kommissorium.

Styregrupper for hver af de tre kommuner
Den ovenstaende falgegruppe skal forstds som et supplement til de tre styregrupper, der
foreslas etableret mellem hver af de tre kommuner og regionshospitalet.

I styregrupperne forhandles de endelige sundhedsaftaler lgbende og der indgas konkrete
aftaler (der kan veere feelles for alle tre kommuner) pa et overordnet strategisk niveau. Den
primeere drgftelse finder sdledes sted om principielle problemstillinger i relation til samarbejdet
mellem den enkelte kommune og hospitalet.

Styregruppen er sammensat af repraesentanter fra den enkelte kommune og hospitalet pa
ledelses- og driftsniveau. Hospitalet foreslas saledes repraesenteret ved hospitalsledelsen og
afdelingsledelseskredsen samt praksiskonsulenten, mens kommunen kan vaere repraesenteret
ved eksempelvis direktagren, en aeldrechef, en til to omradeledere samt en kommunal
leegekonsulent. Desuden inviteres en repraesentant fra Byleegeforeningen til at deltage i
samarbejdet.

Der stilles fglgende forslag til en struktur for styregruppesamarbejdet:
Styregruppen mgdes to gange arligt eller efter behov.
Formandskabet gar pa skift, sdledes hospitalet varetager formandskabet i ulige ar,
mens kommunen varetager formandskabet i lige ar.
e Der udarbejdes en samlet arlig opfglgning pa samarbejdet og dets resultater.
e Sekretariatsfunktionen fglger formandskabet.

De enkelte styregrupper udarbejder pa de farste mgder et kommissorium.
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Kontaktgrupper for hver af de tre kommuner

I det daglige har de decentrale ledere og medarbejdere pa& de implicerede funktionsomrader pa
savel hospitalet og i kommunerne ansvaret for samarbejdet og forvaltningen af samarbejds-
og rammeaftalens malsaetninger og intentioner.

I kontaktgruppen sidder der bade ledelsesrepraesentanter og medarbejderrepraesentanter fra
savel hospitalet som kommunen. Sammenhangen mellem de enkelte styregrupper og de
tilhgrende kontaktgrupper opnas ved, at der pa ledelsesniveau er gennemgaende personer fra
savel hospitalet og fra kommunen i de to grupper.

Kontaktgruppen er frit stillet med hensyn til organiseringen af samarbejdet, dog skal fglgende
minimumskrav fglges:

¢ Kontaktgruppen mgdes mindst én gang i kvartalet

¢ Formandskabet gar pa skift, sadledes varetager kommunen formandskabet i de lige ar,
mens hospitalet varetager formandskabet i ulige ar.

o Referent veelges blandt kontaktgruppens medlemmer.

o Referatet sendes til orientering til styregruppen.

e Ledelsesrepreesentanterne, som ogsa er repraesenteret i styregruppen, er ansvarlige for
lgbende at orientere styregruppen om kontaktgruppens arbejde.

e Kontaktgruppen giver en arlig beretning til styregruppen.

Aftale om indlaeggelsesforlgb

Krav 1:

En aben indlaeggelse defineres som: "Et tilbud til tidligere indlagte patienter, der er alvorligt
syge og plejes i eget hjem, og der i tilfeelde af akut behov for hospitalsbehandling og/eller
tryghed hos patient eller pargrende kan genindleegges pa en tildelt stamafdeling uden den
seaedvanlige henvisningsprocedure”.

Krav 2:

Mobillaborantordning:

Mobillaborantordningen er et tilbud, der retter sig mod aeldre borgere i eget hjem eller i
plejehjem, som er forhindret i at mgde op pa hospitalets centrallaboratorium i forbindelse med
blodprgvetagning. | stedet kommer en bioanalytiker fra hospitalet ud i den aldres hjem og
tager de forngdne prgver.

Palliativt team og ilt-sygeplejerske:
Regionshospitalet Silkeborg har Palliativt team og ilt-sygeplejerske.

Initiativer omkring feelles skolebaenk
Der findes allerede eksisterende initiativer omkring feelles skolebaenk i forhold til eksempelvis
stomipatienter og sarpleje.

Shared care

Silkeborg og Skanderborg kommuner samt Regionshospitalet Silkeborg har i gvrigt indgaet
aftale om Shared Care-team. Shared Care-team samarbejdet mellem hospitalet og den
primaere sektor tager udgangspunkt i det gode graenselgse patientforlgb. Teamet er et
tveerfagligt og tvaersektorielt team, der har fokus pa borgere med behov for seerligt
sammenhangende undersggelses-, behandlings-, pleje,- og rehabiliteringsforlgb. Formalet
med teamet er at sikre, at patientens overgange mellem hjem/hospital/hjem bliver sa smidig
som muligt, og at patienterne ikke oplever sektorgreenser. Patienten skal opleve et
patientforlgb kendetegnet ved en god indleeggelse og en god udskrivning til hjemmet, hvor
kommunikation, koordinering og kontinuitet indgar som nggleord.
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Hvad angar gkonomien i Shared Care-teamet er det aftalt, at Region Midtjylland og
Regionshospitalet Silkeborg fra 1/1 2008 finansierer ordningen med 750.000 kr. arligt. Den
resterende halvdel pa 750.000 kr. deles af Silkeborg og Skanderborg Kommuner, fordelt efter
forbrug.

Aftale om udskrivningsforlagb

Krav 1:

Det tilstreebes, at udskrivningen planleegges allerede fra indlaeggelsestidspunktet. Den
afdeling, som borgeren indleegges pa tager snarest muligt kontakt til hjemmeplejen, hvis det
vurderes, at der efter udskrivning bliver behov for kommunens indsats. Planlaegningen foregar
altid i samarbejde med borgeren.

Generelle retningslinjer ved udskrivelse

Nar borgere, der er omfattet af kommunens hjemmepleje, forberedes til udskrivelse sgrger
hospitalet for, at hjemmeplejen sa tidligt som muligt far oplysninger om forventet pleje- og
omsorgsbehov, status for funktions- og feerdighedsniveau og behov for eventuelle
hjeelpemidler.

Hospitalet sagrger for ved udskrivelsen for, at borgeren eller dennes pargrende har relevante
recepter og mulighed for at hente medicin. Er dette ikke muligt indtelefonerer den udskrivende
lzege recepterne og bestiller udbringning fra apoteket. Borgeren far medicin med hjem til den
farste efterfglgende dag.

Med borgerens samtykke sendes epikrise til den praktiserende leege og plejeplan til
hjemmeplejen.

Hospitalet socialradgiver tager kontakt til kommunens socialrddgiver ved borgere med sociale
problemstillinger.

I praksis arbejdes der ikke med frister i forbindelse med udskrivning, i det der tages
udgangspunkt i det veerdibaserede samarbejde.

Krav 3:

Regionshospitalet Silkeborg og Skanderborg, Silkeborg og Favrskov kommuner gnsker som et
led i at sikre en hurtig udskrivning fra hospitalet i feellesskab at tilbyde visse patientkategorier
forlgb i sygdomsspecifikke patientskoler - se kapitlet vedr. Forebyggelse og sundhedsfremme
for en uddybning heraf.

Som et supplement til patientskolerne gnsker Regionshospitalet Silkeborg, Silkeborg,
Skanderborg og Favrskov kommuner ligeledes i et feellesskab at etablere patientuddannelse
efter Sundhedsstyrelsens patientuddannelsesprogram “Leer at leve med kronisk sygdom” — se
kapitlet vedr. Forebyggelse og sundhedsfremme for en uddybning heraf.

Aftale om genoptreening

Krav 1:

Regionshospitalet Silkeborg og Skanderborg Kommune har aftalt at indga en 1-arig kontrakt
om hospitalets varetagelse af den almindelige ambulante genoptreening p& Regionshospitalet
Skanderborg Sundhedscenter. Kontrakten genforhandles lgbende.

For nogle borgere kan det veere relevant at fglge et forlgb i en af de patientskoler, som

samarbejdsparterne gnsker at etablere i et feellesskab — se afsnittet vedr. Forebyggelse og
sundhedsfremme for en uddybning heraf.
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Krav 5:

Hospitalet og kommunerne gnsker at fortseette initiativerne omkring feelles skolebaenk i forhold
til tveersektorielle genoptreeningsaktiviteter. Der er ligeledes planer om at etablere fglordninger
for kommunens terapeuter, hvor en kommunal terapeut faglger en terapeut pa hospitalet i
forhold til at tilegne sig seerlige faglige feerdigheder.

Aftale om hjeelpemidler:

Krav 2:

Samarbejdspartnerne vil dragfte mulighederne for feelles platforme og samarbejde pa
hjeelpemiddelomréadet, og vil i den forbindelse inddrage erfaringerne og overvejelserne fra
samarbejdet i klyngerne omkring Regionshospitalet Randers.

Aftale om forebyggelse og sundhedsfremme:

Krav 1:

Tobaksprojekt:

Skanderborg Kommune har indgaet et 2-arigt samarbejdsprojekt med Silkeborg kommune pa
tobaksforebyggelsesomradet med Favrskov Kommune som teet samarbejdspartner i relation til
uddannelse og kompetenceudvikling af rygestopradgivere, netvaerksmegder o. lign.

Det aftales med Regionshospital Silkeborg, at alle rygere fra de to kommuner, der indlaegges
eller er i et ambulant forleb pd Regionshospital Silkeborg, tilbydes en samtale om rygestop i
forbindelse med sygehuskontakten, og der gennemfgres en konkret indsats ved
rygestopradgivere over for motiverede patienter.

Der skal iveerkseettes en seerlig intensiveret indsats overfor storrygere, rygere der er kronisk
syge eller andre seerlige risikogrupper. Ofte vil det veere hospitalet, der starter en indsats,
hvorefter kommunerne skal have et opfglgende tilbud efter behandlingsforlgbet. Det kan.
f.eks. veere i regi af patientskoler/patientuddannelser, hvorfor kommunerne vil teenke
rygeafvaenning ind i planlsegningen af patientuddannelsesaktiviteter.

Der tilbydes rygestoptilbud til alle kommunale medarbejdere.

Kommunerne vil skabe og understgtte tilbud, der har til formal at hjeelpe private
virksomheder, organisationer og ungdomsuddannelsesinstitutioner i lokalomradet med at
indfgre rggfrie miljger og rygestop.

Kommunerne vil arbejde med tidlig indsats om rygningens skadelige virkninger.
Projektet finansieres med 1,6 mil. kr. over to ar fordelt mellem de to kommuner efter
befolkningsandel. Regionhospitalet Silkeborg bidrager med 100.000 kr. arligt.

Patientskoler/uddannelse

Regionshospitalet Silkeborg og Silkeborg, Skanderborg og Favrskov kommuner har indgaet
aftale om i feellesskab at etablere patientuddannelse og patientskoler. Der afseettes 500.000
kr. arligt over tre ar til anseettelse af en feelles koordinator. Region Midtjylland og
Regionshospitalet Silkeborg finansierer halvdelen, mens de tre kommuner fordeler de
resterende 250.000 kr. mellem sig efter befolkningsandel.

Patientuddannelse fglger principperne i Sundhedsstyrelsens patientuddannelsesprogram "Leer
at leve med kronisk sygdom”. Den praktiserende leege og hospitalet kan henvise til
patientuddannelsesforlgb, ligesom den kommunale hjemmepleje i samradd med praktiserende
leege har mulighed for at visitere patienter til patientuddannelsen.
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Der findes intet standardiseret program for organiseringen af patientskoler tilsvarende det
omtalte program for patientuddannelse. Samarbejdsparterne har valgt at definere
patientskoler ud fra de kriterier, som man pa Regionshospitalet Grenaa har anvendt for
afgreensningen af patientskoleaktiviteter. Det er en forudseetning, at patienter, der henvises til
patientskoler, er motiverede for selv at ggre en aktiv indsats for at forbedre deres helbred.
Patientskolerne kraever "fagspecifik" henvisning, som bgr varetages af sundhedsfagligt
personale, hvorfor de oplagte aktgrer i en visitationssammenheaeng er hospitalet samt de
privatpraktiserende leeger.

Skanderborg Kommune gnsker, under forudsaetning af at det ngdvendige udstyr er til stede, at
Regionshospital Skanderborg Sundhedscenter leegge lokaler til patientskoleforlgb.

Center for Beveegeapparatlidelser
Samarbejdet om Center for Beveegeapparatlidelser fortseetter forelgbig projektperioden ud
(ultimo 2008).

Krav 4:
Regionshospitalet Silkeborg og Skanderborg Kommune planlaegger et feelles samarbejde
omkring overveegtige gravide.
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Viborg Kommune

Indleeggelse og udskrivning:

Elektronisk kommunikation:

Den allerede velfungerende elektroniske kommunikation mellem hospital og kommune i
forbindelse med indleeggelses- og udskrivningsadviser skal udvides til at omfatte flere omrader
— herunder genoptraeningsplaner.

Parterne prioriterer omradet hgjt og er villige til at indga i pilottest, hvor det er relevant.

Udgaende teams
De eksisterende udgaende teams fra hospitalet fortseetter uaendret. Det omfatter:

KOLYilt sygeplejersker

Det palliative team

ALS

Allergisanering ved ergoterapeut

Endvidere fortseetter den kgrende laborantordning for gammel Skive og Viborg kommuner. En
udvidelse af denne service er en mulighed, hvis Regionen skgnner, at der er gkonomisk
grundlag derfor.

Parterne er enige om, at det skal afsgges, om der er potentiale for etablering af udgaende
teams pa andre omrader. Der etableres ikke yderligere udgdende teams uden dialog parterne
imellem.

Opfelgning pa aftalen
Parterne etablerer et samarbejde i tre niveauer:

e En lokal styregruppe for hele klyngen (Viborg, Skive Kommuner) pa det strategiske
niveau. Deltagerne er repraesentanter pa direktionsniveau fra kommuner, hospital og
region. Formalet er udveksling af ideer/udviklingsarbejde samt overordnet opfalgning
pa aftalerne.

o En faglig falgegruppe (Kontaktforum), hvor ansvarlige ledere og chefer deltager.
Formalet er opfelgning pa aftalerne

e Ad-hoc grupper i regi af kontaktforum. Deltagerne er som ovenfor og relevante
fagpersoner. Formalet med disse grupper er konkret opfalgning og faglig indsats.
Eksempelvis vedr. genoptraening, kronikeromradet og hjeelpemiddelomradet.

¢ Vidensdeling

o Kombinationsstillinger

Parterne er indstillede p& at undersgge muligheden for at etablere kombinationsstillinger, hvor
ansatte fra hospitalet eller fra kommunerne over en leengere periode kan arbejde halv tid hos
den anden part. Det vil give stort potentiale for vidensdeling mellem sektorerne.

Manual for anvendelse af sundhedsaftalen (tillaeg)
Procedurer for fremtidsmgder:

For fremtidsmgder mellem Regionshospitalet Viborg og Kommunerne aftales fglgende:
e Hvis kontaktpersonen pa hospitalet eller kommunal visitator skenner det ngdvendigt,
aftales fremtidsmgde inden udskrivelse. Eventuelle hjemmebesgg bgr veere afviklet far

fremtidsmgdet.
¢ Kontaktpersonen pa hospitalet er ansvarlig for at aftale og afvikle mgdet (mgdeleder)
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e Kontaktpersonen pa hospitalet skaffer sig overblik over borgerens aktuelle
funktionsniveau

e Visitator skal have overblik over hvilke tilbud kommunen kan give

e Fremtidsmgder afvikles indenfor 48 timer efter henvendelse fra hospitalet eller
kommunen

Varslingsfrister ved udskrivning
Patient med uaendret funktionsevne:

¢ Kan hjemsendes samme dag for kl. 14

e Patient med nedsat funktionsevne: Tidligst muligt, mindst 72 timers varsel, borgere i
plejeboliger kan udskrives i weekend hvis kontakt til visitator inden kl. 12 fredag

e Patient med nedsat funktionsevne og behov for saerlige hjeelpemidler: 72 timer efter
feerdigbehandlingsdatoen er fastsat

e Patient med nedsat funktionsevne og behov for omfattende boligeendringer: 168 timers
(7 dggns) varsel efter faerdigbehandlingsdatoen er fastsat

Treeningsomradet:

Projekt om anvendelse af ICF

Viborg Kommune og Regionshospitalet Skive har iveerksat et projekt om anvendelse af ICF til
kvalificering og effektivisering af kommunikation og koordination mellem hospital og kommune
vedr. senhjerneskadedes funktionsevne og til dokumentation af kommunens
rehabiliteringsindsats.

Malgruppen for projektet er ansatte i Viborg Kommune. Der er nedsat en styregruppe for
projektet med deltagere fra Viborg Kommune, Regionshospitalet Viborg og Region Midtjylland.

Genoptraeningsplaner
Parterne er enige om at hospitalet fortssetter med at lave deres genoptraeningsplaner i EPJ. De
nye lovkrav for indhold af genoptraeningsplaner indarbejdes.

Nar MedCom standarden er pilottestet og tilgaengelig vil parterne arbejde malrettet mod at
kunne udveksle genoptreeningsplanerne elektronisk ved anvendelse af MedCom-standarden.

Parterne er enige om, at evaluere de farste 10-15 udsendte genoptraeningsplaner, for at
fastsla, om de dels lever op til lovkravene, dels lever op til de lokale forventninger. Hospitalet
tager initiativ til oprettelse af lokal falgegruppe.

Hjeelpemiddelomradet
Nedseettelse af lokal arbejdsgruppe vedrgrende hjeelpemidler

Der nedseettes en lokal arbejdsgruppe vedrgrende hjeelpemidler. Det er i 2007 hensigten at
arbejde med:

¢ Kommunalt/regionalt samarbejde om hjeelpemidler
e Samarbejde vedrgrende nagelfaste installationer
e Samarbejde om bariatriske (ekstremt overveegtige) patienter

Forebyggelse og sundhedsfremme herunder patientrettet forebyggelse

Etablering af arbejdsgruppe for den feelles kronikerindsats.

Der nedseettes en arbejdsgruppe, der omfatter repreesentanter fra Viborg kommune, Skive
kommune, Regionshospitalet Viborg, Regionalt Sundhedssamarbejde, Center for Folkesundhed
i Region Midtjylland samt praksis.
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I regi af gruppen skal eksisterende projekter og indsatsomrader i regionalt og hospitalsregi
afklares. Desuden vil der kunne ske koordination og malretning/sparring af den kommunale
indsats i gruppen. Malet er, at skabe sammenhangende forlgb for borgere, saledes at alle, der
har behov for en yderligere indsats efter hospitalsindleeggelse, ogsa far tiloud derom i
kommunalt regi. Region Midtjylland tager initiativ og varetager sekretariatsfunktionen.

De omrader kommunerne og hospitalet er enige om at prioritere er:

KOL
Hjerte-/karlidelser
Diabetes
Kreeftrehabilitering

Der er i regi af Arbejdsmedicinsk klinik i Skive to projekter vedrgrende hurtig indsats overfor
patienter med stressbetingede lidelser og hurtig klinisk udredning af personer med
rygsygdomme.

Begge projekter er i evalueringsfasen. For projektet vedrgrende stressbetingede lidelser er
parterne er positivt indstillede for en viderefgres projektet, hvis evalueringerne viser positive
effekter og hvis de gkonomiske forudseetninger i region og kommuner er tilstede.

For projektet vedrgrende klinisk udredning af personer med ryglidelser vil kommunen deltage i

det videre arbejde om snitfladerne mellem sektorerne. Arbejdsmedicinsk klinik indkalder
kommunen til evalueringsmade nar denne er feerdig.
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Skive Kommune

Indleeggelse og udskrivning
Elektronisk kommunikation:

Den allerede velfungerende elektroniske kommunikation mellem hospital og kommune i
forbindelse med indleeggelses- og udskrivningsadviser skal udvides til at omfatte flere omrader
— herunder genoptraeningsplaner.

Parterne prioriterer omradet hgjt og er villige til at indga i pilottest, hvor det er relevant.

Udgaende teams
De eksisterende udgaende teams fra hospitalet fortseetter uaendret. Det omfatter:

o KOLYilt sygeplejersker
e Det palliative team
e ALS

Endvidere fortseetter den kgrende laborantordning for gammel Skive og Viborg kommuner. En
udvidelse af denne service er en mulighed, hvis Regionen skgnner, at der er gkonomisk
grundlag derfor.

Parterne er enige om, at det skal afsgges, om der er potentiale for etablering af udgaende
teams pa andre omrader. Der etableres ikke yderligere udgdende teams uden dialog parterne
imellem.

Opfelgning pa aftalen
Parterne etablerer et samarbejde i tre niveauer:

e Lokal styregruppe for hele klyngen (Viborg, Skive Kommuner) pa det strategiske
niveau. Deltagerne er repraesentanter pa direktionsniveau fra kommuner. Hospital og
Region. Formalet er udveksling af ideer/udviklingsarbejde samt overordnet opfalgning
pa aftalerne.

o En faglig foglgegruppe (Kontaktforum), hvor ansvarlige ledere og chefer deltager.
Formalet er opfalgning pa aftalerne

e Ad-hoc grupper i regi af kontaktforum. Deltagerne er som ovenfor og relevante
fagpersoner. Formalet med disse grupper er konkret opfalgning og faglig indsats.
Eksempelvis vedr. genoptraening, kronikeromradet og hjeelpemiddelomradet.

Kombinationsstillinger

Parterne er indstillede p& at undersgge muligheden for at etablere kombinationsstillinger, hvor
ansatte fra hospitalet eller fra kommunerne over en leengere periode kan veere halv tid hos
den anden part. Det vil give stort potentiale for vidensdeling mellem sektorerne.

Manual for anvendelse af sundhedsaftalen (tillaeg)
Procedurer for fremtidsmgder

For fremtidsmgder mellem Regionshospitalet Viborg og Kommunerne aftales fglgende:
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e Hvis kontaktpersonen pa hospitalet eller kommunal visitator skenner det ngdvendigt,
aftales fremtidsmgde inden udskrivelse. Eventuelle hjemmebesgg bar veere afviklet far
fremtidsmgadet.

e Kontaktpersonen pa hospitalet er ansvarlig for at aftale og afvikle mgdet (mgdeleder)

e Kontaktpersonen pa hospitalet skaffer sig overblik over borgerens aktuelle
funktionsniveau
Visitator skal have overblik over hvilke tilbud kommunen kan give
Fremtidsmgader afvikles indenfor 48 timer efter henvendelse fra hospitalet eller
kommunen

Varslingsfrister ved udskrivning

e Patient med uaendret funktionsevne: Kan hjemsendes samme dag faor 14

e Patient med nedsat funktionsevne: Tidligst muligt, mindst 72 timers varsel, borgere i
plejeboliger kan udskrives i weekend hvis kontakt til visitator inden kl. 12 fredag

e Patient med nedsat funktionsevne og behov for seerlige hjeelpemidler: 72 timer efter
feerdigbehandlingsdatoen er fastsat

e Patient med nedsat funktionsevne og behov for omfattende boligeendringer: 168 timers
(7 dagns) varsel efter feerdigbehandlingsdatoen er fastsat

Traeeningsomradet:

Genoptraeningsplaner

Parterne er enige om at hospitalet fortssetter med at lave deres genoptraeningsplaner i EPJ. De
nye lovkrav for indhold af genoptraeningsplaner indarbejdes.

Nar MedCom standarden er pilottestet og tilgaengelig vil parterne arbejde malrettet mod at
kunne udveksle genoptraeningsplanerne elektronisk ved anvendelse af MedCom-standarden.

Parterne er enige om, at evaluere de fgrste 10-15 udsendte genoptraeningsplaner, for at
fastsla, om de dels lever op til lovkravene, dels lever op til de lokale forventninger. Hospitalet
tager initiativ til oprettelse af lokal fglgegruppe.

Hjeelpemiddelomradet
Nedseettelse af lokal arbejdsgruppe vedrgrende hjeelpemidler

Der nedseettes en lokal arbejdsgruppe vedrgrende hjeelpemidler. Det er i 2007 hensigten at
arbejde med:

¢ Kommunalt/regionalt samarbejde om hjeelpemidler
e Samarbejde vedrgrende nagelfaste installationer
e Samarbejde om bariatriske (ekstremt overvaegtige) patienter

Forebyggelse og sundhedsfremme herunder patientrettet forebyggelse

Etablering af arbejdsgruppe for den feelles kronikerindsats

Der nedseettes en arbejdsgruppe, der omfatter repraesentanter fra Viborg kommune, Skive
kommune, Regionshospitalet Viborg, Regionalt Sundhedssamarbejde, Center for Folkesundhed
i Region Midtjylland samt praksis.

I regi af gruppen skal eksisterende projekter og indsatsomrader i regionalt og hospitalsregi

afklares. Desuden vil der kunne ske koordination og malretning/sparring af den kommunale
indsats i gruppen. Malet er, at skabe sammenhangende forlgb for borgere, saledes at alle, der
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har behov for en yderligere indsats efter hospitalsindlaeggelse, ogsa far tilbud derom i
kommunalt regi. Arbejdsgruppen udarbejder selv kommissorium. Region Midtjylland tager
initiativ og varetager sekretariatsfunktionen.

De omrader kommunerne og hospitalet er enige om at prioritere er:

KOL
Hjerte-/karlidelser
Diabetes
Kraeftrehabilitering

Der er i regi af Arbejdsmedicinsk klinik i Skive to projekter vedrgrende hurtig indsats overfor
patienter med stressbetingede lidelser og hurtig klinisk udredning af personer med
rygsygdomme.

Begge projekter er i evalueringsfasen. For projektet vedrgrende stressbetingede lidelser er
parterne er positivt indstillede for en viderefgres projektet, hvis evalueringerne viser positive
effekter og hvis de gkonomiske forudseetninger i region og kommuner er tilstede.

For projektet vedrgrende klinisk udredning af personer med ryglidelser vil kommunen deltage i

det videre arbejde om snitfladerne mellem sektorerne. Arbejdsmedicinsk klinik indkalder
kommunen til evalueringsmgde nar denne er feerdig.
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Randers Kommune

Indleeggelse og udskrivning

Abne indleeggelser

Hospitalet padbegynder en registreringspraksis fra februar. For at kunne opna
sammenlignelighed mellem kommunerne i klyngen, registreres antallet af abne indleeggelser i
op til et halvt ar.

Elektronisk kommunikation
Parterne prioriterer omradet, og afventer udspillet vedrgrende en IT-gruppe pa regionalt plan
fra Region Midtjylland.

Forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser

Randers Kommune planleegger at etablere et "aflastningscenter” for hele kommunen, hvor
borgerne selv kan indskrive sig og hvor de praktiserende leeger ligesa skal have mulighed for
at henvise til. Forhabningen er at undga indleeggelse af borgere, der udelukkende behgver
simple plejeopgaver og ikke ngdvendigvis indleeggelse, samt at etablere nye muligheder for
udskrivelse af feerdigbehandlede patienter.

Kommunen laver et oplaeg og indkalder til et mgde med bade hospital og praktiserende laeger,
hvor boligernes malgruppe og formal kan blive diskuteret.

Det sammenhaengende patientforlgb er en prioritet for parterne og koordination af indsatsen
fra udgdende teams og modtagende teams i kommunerne skal veere optimal.

Samarbejdsstruktur
Parterne etablerer en samarbejdsstruktur i to niveauer

1: En styregruppe for hele klyngen pa det strategiske niveau
Deltagere: Direktionsniveau fra hele klyngen
Formal: Idéudveksling, udvikling og overordnet opfalgning pa aftalerne

2: Ad-Hoc grupper i regi af styregruppen
Deltagere: Relevante fagpersoner
Formal: konkret opfalgning og faglig indsats — eks. vedr. genoptreening,
kronikeromradet, hjeelpemiddelomradet

Vidensdeling

Kombinationsstillinger

Parterne er indstillede p& at undersgge muligheden for at etablere kombinationsstillinger, hvor
eksempelvis ansatte fra hospitalet eller fra kommunerne over en leengere periode kan veere
ansat begge steder. Det vil give stort potentiale for vidensdeling mellem sektorerne.

Feelles skolebaenk

Parterne fortseetter samarbejdet som far. Hygiejneomradet — herunder MRSA (mertilin
resistente staphylococ aureus) — er et omrade, der er oplagt at lave et forleb omkring. Forlgbet
kan bade omfatte alle ansatte i kommune og hospital, men kan ogsa gennemfgres i en mindre
kreds, hvor udelukkende centerlederne bliver inviteret ind p& hospitalet. Udgangspunktet for
samarbejdet bliver sundhedsstyrelsens rapport.
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Det vil veere fordelagtigt, at tilbuddet om bade feelles skolebaenk og kombinationsstillinger
bliver givet til de praktiserende laeger i omradet.

Definition af Feerdigbehandlede patienter:
En patient er feerdigbehandlet, nar den eventuelle videre behandling, pleje og/eller
genoptraening ikke er betinget af hospitalsindlaeggelse.

Hospitalet har kompetencen til at erklaere en patient feerdigbehandlet og skal underrette
kommunen.

Varslingsfrister ved udskrivning
e Patient med uaendret funktionsevne: kan udskrives samme dag
e Patient med uaendret funktionsevne: Varsling sa hurtigt som muligt og senest 3 dage
far patienten udskrives
e Patient med behov for omfattende boligeendringer: S& hurtigt som muligt, mindst 14
dage

Treeningsomradet

Genoptraeningsplaner

Parterne er enige om, at evaluere de fgrste 10-15 udsendte genoptraeningsplaner, for at
fastsld, om de dels lever op til lovkravene, dels lever op til de lokale forventninger. Hospitalet
tager initiativ til oprettelse af lokal falgegruppe.

Seerskilt genoptraeningsenhed
Randers kommune etablerer en central genoptreeningsenhed

Samarbejde om genoptraeningspladser i Assentoft

Som fglge af sundhedslovens nye greenseflader mellem hospital og kommuner, er parterne
enige om at samarbejdet om den feellesfinansierede genoptraeningsplads i Assentoft ophgrer
pr. 01.09.2007

Hjeelpemiddelomradet

Etablering af feelles kommunalt hjeelpemiddeldepot

Kommunerne Randers, Syddjurs, Norddjurs og Favrskov afsgger muligheden for at etablere et
feelles hjeelpemiddeldepot med flere indleveringssteder

Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse
Sundhedshus, Randers

Randers Kommune etablerer et sundhedshus, hvor Regionshospitalet Randers og Region
Midtjylland er indstillede pa at deltage ved at flytte blandt andet jordemoder funktion og
ammeklinik ind i huset. Pa sigt vil man endvidere tilstraebe at mammografiscanninger
foretages i Sundhedshuset.

I huset bliver der igangsat en indsats vedrgrende KOL, som Regionshospitalet Randers, Center
for Folkesundhed, Regionalt Sundhedssamarbejde i Region Midtjylland vil indga i et
samarbejde herom.

Udnyttelse af parternes datagrundlag

Der er enighed om, at det datagrundlag som parterne hver iseer rader over, skal udnyttes
bedst muligt i feellesskab med det sigte at fremme sundhed og forebyggelse for borgerne i
Randers Kommune inden for de rammer, lovgivningen seetter.

Et farste konkret tiltag i den retning er, at det datagrundlag som regionen rader over i

forbindelse med undersggelse af sundhedsprofilen for kommunen, anvendes aktivt i et samspil
mellem Center for folkesundhed, Randers Kommune og Regionshospitalet Randers. Herunder
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skal der arbejdes med at skabe den omradeinddeling i datagrundlaget, som giver mening i
forhold til kommunens og hospitalets indsatsomrader. Dette vil blandt andet give bedre
grundlag for at kortlaegge hvor rent geografisk kommunen skal saette ind, for at fa den mest
effektive indsats overfor borgerne

Indsats vedr. forskning og udvikling

Randers Kommune, Regionshospitalet Randers og Region Midtjylland prioriterer et samarbejde
pé& forsknings- og udviklingsomradet med DSI i Arhus. Hospitalet tager initiativ til at etablere
en arbejdsgruppe, der skal komme med et ideoplaeg til de emner, parterne vil fokusere pa.
Randers Kommune er indstillet pa at bidrage gkonomisk til indsatsen.

Feellesinitiativ for en sammenhaengende indsats p& bgrneomradet

Parterne saetter gang i et feellesinitiativ for en sammenhangende indsats pa bgrneomradet.
Hospitalet tager initiativ til at nedseette en feelles koordinationsgruppe, hvor
jordemoderindsatsen, de kommunale sundhedsplejersker, bgrne- og skoleforvaltningen og den
peediatriske afdeling pa hospitalet og Regionalt Sundhedssamarbejde inviteres til at deltage.

gkonomi

Samarbejde om genoptraeningspladser i Assentoft

Som fglge af sundhedslovens nye greenseflader mellem hospital og kommuner, er parterne
enige om at samarbejdet om de feellesfinansierede genoptraeningspladser i Assentoft ophgrer
pr. 01.09.2007. Pladserne er delt mellem Randers og Norddjurs kommune

Omkostningerne til pladserne udggr for Region Midtjylland i alt 231.000 om aret
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Syddjurs Kommune

Indleeggelse og udskrivning

Abne indleeggelser

Hospitalet padbegynder en registreringspraksis fra februar. For at kunne opna
sammenlignelighed mellem kommunerne i klyngen, registreres antallet af abne indleeggelser i
op til et halvt ar.

Elektronisk kommunikation
Parterne prioriterer omradet, og afventer udspillet vedrgrende en IT-gruppe pa regionalt plan
fra Region Midtjylland.

Forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser
Det sammenhangende patientforlgb er en prioritet for parterne og koordination af indsatsen
fra udgéende teams og modtagende teams i kommunerne skal veere optimal.

Det er et udviklingsomrade for kommune og hospital, at afsgge mulighederne for at etablere
tilbud, der kan reducere antallet af indleeggelser. Muligheden for etablering af et
vagtberedskab, “shared care”/udgdende teams eller aflastningspladser, hvor de praktiserende
lzeger kan henvise til er omrader der i fremtiden kan afsgges. Vedrgrende
aflastningspladserne, er det vigtigt, at de ikke skal fungere som “discountsygehuse”, men
reelle gavnlige tilbud til borgere teet pa hjemmet.

Fremrykkede hospitalsfunktioner
Parterne er interesserede i at samarbejde omkring eventuelle faelles konsultationer for
jordemgdre og sundhedsplejersker. Det gaelder eksempelvis for Kolind og Hornslet.

Den kgrende laborantordning, det palliative team og leegebilen fortseetter som hidtil.

Overordnet vil parterne afsgge mulighederne for flere mobile funktioner, idet det giver god
mulighed for samspil personalet imellem ligesom borgerne herved undgéa at skulle ind pa
hospitalet.

Samarbejdsstruktur
Parterne etablerer en samarbejdsstruktur i to niveauer

1: En styregruppe for hele klyngen pa det strategiske niveau
Deltagere: Direktionsniveau fra hele klyngen
Formal: Idéudveksling, udvikling og overordnet opfalgning pa aftalerne

2: Ad-Hoc grupper i regi af styregruppen
Deltagere: Relevante fagpersoner
Formal: konkret opfalgning og faglig indsats — eks. vedr. genoptraning,
kronikeromradet, hjeelpemiddelomradet

Vidensdeling

Kombinationsstillinger

Parterne er indstillede p& at undersgge muligheden for at etablere kombinationsstillinger, hvor
eksempelvis ansatte fra hospitalet eller fra kommunerne over en leengere periode kan veaere
ansat begge steder. Det vil give stort potentiale for vidensdeling mellem sektorerne.
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Feelles skolebaenk

Parterne fortseetter samarbejdet som fgr. Hygiejneomradet — herunder MRSA — er et omrade,
der er oplagt at lave et forlgb omkring. Forlgbet kan bade omfatte alle ansatte i kommune og
hospital, men kan ogsa gennemfares i en mindre kreds, hvor udelukkende centerlederne bliver
inviteret ind pa hospitalet. Udgangspunktet for samarbejdet bliver sundhedsstyrelsens rapport.

Definition af Feerdigbehandlede patienter:
En patient er feerdigbehandlet, nar den eventuelle videre behandling, pleje og/eller
genoptraening ikke er betinget af hospitalsindleeggelse.

Hospitalet har kompetencen til at erkleere en patient feerdigbehandlet og skal underrette
kommunen.

Varslingsfrister ved udskrivning
e Patient med ueendret funktionsevne: kan udskrives samme dag
¢ Patient med uzendret funktionsevne: Varsling sa hurtigt som muligt og senest 3 dage
fgr patienten udskrives
e Patient med behov for omfattende boligaendringer: Sa hurtigt som muligt, mindst 14
dage

Traeningsomréadet

Genoptraeningsplaner

Parterne er enige om, at evaluere de fgrste 10-15 udsendte genoptraeningsplaner, for at
fastsla, om de dels lever op til lovkravene, dels lever op til de lokale forventninger. Hospitalet
tager initiativ til oprettelse af lokal fglgegruppe.

Samarbejde mellem Region Midtjylland og Syddjurs vedr. genoptreenings-pladser i Ebeltoft
Som fglge af sundhedslovens nye graenseflader mellem hospital og kommuner, er parterne
enige om at samarbejdet om 10 genoptraeningspladser i Ebeltoft ophgrer pr. 01.09.2007.

Hjeelpemiddelomradet

Etablering af feelles kommunalt hjselpemiddeldepot

Kommunerne Randers, Syddjurs, Norddjurs og Favrskov afsgger muligheden for at etablere et
feelles hjeelpemiddeldepot med flere indleveringssteder

Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse

Parterne er enige om, at der skal leegges tilbud indenfor sundhedsfremme og forebyggelse ud i
lokalomraderne, saddan sa hospitalets fagfolk og kommunens egne fagpersoner kan
samarbejde om indsatsen. Det er ydermere fordelagtigt hvis selve koordinationen af
tilbuddene pa Djursland kan forega centralt. Herved sikrer man, at der er en kritisk masse
tilstede, og at holdene kan saettes i gang hurtigst muligt uanset kommunegeografi.

Syddjurs er interesseret i at kgbe ydelser p& omradet snarere end at indga i et forpligtende
samarbejde.

De omrader parterne finder oplagte at arbejde med er:
o KOL/Rygestop, hvor hospitalet allerede screener for rygning blandt alle indlagte ” Leer
at leve med kroniske sygdom”

Evalueringen af projekterne er et centralt udviklingsfelt. Syddjurs er allerede ved at seette en
evalueringspraksis i gang, og det er oplagt at koble denne praksis til den generiske model,
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som Center for Folkesundhed er ved at udvikle. Det vil sikre sammenlignelighed mellem
kommuner — bade lokalt, regionalt og nationalt.

Feellesinitiativ for en sammenhaengende indsats pa bgrneomradet

Parterne seetter gang i et feellesinitiativ for en sammenhaengende indsats pa bgrneomradet.
Hospitalet tager initiativ til at nedseette en feelles koordinationsgruppe, hvor
jordemoderindsatsen, de kommunale sundhedsplejersker, bgrne- og skoleforvaltningen og den
peediatriske afdeling p& hospitalet og Regionalt Sundhedssamarbejde inviteres til at deltage.

Social ulighed i sundhed
Syddjurs kommune rader over “livsstils cafeer”, der er placeret omkring i lokalomradet og
tilpasset den lokalitet de er i (plejehjem vs. Sportshal).

Der er et udviklingsperspektiv pa sygedagpengeomradet, hvor samspillet mellem
arbejdsmarkedet, kommune og praktiserende laeger er et oplagt sted at starte for at fa flere
ind pa arbejdsmarkedet efter lange sygemeldinger. P& basis af sundhedsprofilen kan der laves
mgnstre for de diagnoser, der isser medfagrer langtidssygemeldinger. De naermere indsatser
diskuteres ved mgdet mellem Syddjurs kommune og Center for Folkesundhed.

Projekt vedrgrende smatspisende aeldre.
Samarbejdet mellem Regionshospitalet Randers og Syddjurs omkring screening af eeldres
spisevaner fortsaetter.

@konomi
Samarbejde mellem Region Midtjylland og Syddjurs vedr. genoptraeningspladser i Ebeltoft

Som fglge af sundhedslovens nye graenseflader mellem hospital og kommuner, er parterne

enige om at samarbejdet om 10 genoptraeningspladser i Ebeltoft ophgrer pr. 01.09.2007.
Omkostningerne til driften udger for Region Midtjylland ca. 820.000 om aret.
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Norddjurs Kommune

Indleeggelse og udskrivning

Abne indleeggelser

Hospitalet padbegynder en registreringspraksis fra februar. For at kunne opna
sammenlignelighed mellem kommunerne i klyngen, registreres antallet af abne indleeggelser i
op til et halvt ar.

Elektronisk kommunikation
Parterne prioriterer omradet, og afventer udspillet vedrgrende en IT-gruppe pa regionalt plan
fra Region Midtjylland.

Forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser
Det sammenhangende patientforlgb er en prioritet for parterne og koordination af indsatsen
fra udgéende teams og modtagende teams i kommunerne skal veere optimal.

Det er et udviklingsomrade for kommune og hospital, at afsgge mulighederne for at etablere
tilbud, der kan reducere antallet af indleeggelser. Muligheden for etablering af et
vagtberedskab, “shared care”/udgdende teams eller aflastningspladser, hvor de praktiserende
lzeger kan henvise til er omrader der i fremtiden kan afsgges. Vedrgrende
aflastningspladserne, er det vigtigt, at de ikke skal fungere som “discountsygehuse”, men
reelle gavnlige tilbud til borgere teet pa hjemmet.

Fremrykkede hospitalsfunktioner
Parterne er interesserede i at samarbejde omkring eventuelle faelles konsultationer for
jordemgdre og sundhedsplejersker. Det gaelder eksempelvis for Kolind og Hornslet.

Den kgrende laborantordning, det palliative team og leegebilen fortseetter som hidtil.

Overordnet vil parterne afsgge mulighederne for flere mobile funktioner, idet det giver god
mulighed for samspil personalet imellem ligesom borgerne herved undgéa at skulle ind pa
hospitalet.

Samarbejdsstruktur
Parterne etablerer en samarbejdsstruktur i to niveauer

1: En styregruppe for hele klyngen pa det strategiske niveau
Deltagere: Direktionsniveau fra hele klyngen
Formal: Idéudveksling, udvikling og overordnet opfalgning pa aftalerne

2: Ad-Hoc grupper i regi af styregruppen
Deltagere: Relevante fagpersoner
Formal: konkret opfalgning og faglig indsats — eks. vedr. genoptraning,
kronikeromradet, hjeelpemiddelomradet

Vidensdeling

Kombinationsstillinger

Parterne er indstillede pa at undersgge muligheden for at etablere kombinationsstillinger, hvor
eksempelvis ansatte fra hospitalet eller fra kommunerne over en leengere periode kan veere
ansat begge steder. Det vil give stort potentiale for vidensdeling mellem sektorerne.
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Feelles skolebaenk

Parterne fortsaetter samarbejdet som fgr. Hygiejneomradet — herunder MRSA — er et omrade,
der er oplagt at lave et forlab omkring. Forlgbet kan bade omfatte alle ansatte i kommune og
hospital, men kan ogsd gennemfgres i en mindre kreds, hvor udelukkende centerlederne bliver
inviteret ind p& hospitalet. Udgangspunktet for samarbejdet bliver sundhedsstyrelsens rapport.

Definition af Feerdigbehandlede patienter
En patient er feerdigbehandlet, nar den eventuelle videre behandling, pleje og/eller
genoptraening ikke er betinget af hospitalsindleeggelse.

Hospitalet har kompetencen til at erkleere en patient feerdigbehandlet og skal underrette
kommunen.

Varslingsfrister ved udskrivning
e Patient med uaendret funktionsevne: kan udskrives samme dag
e Patient med uaendret funktionsevne: Varsling sa hurtigt som muligt og senest 3 dage
far patienten udskrives
e Patient med behov for omfattende boligeendringer: S& hurtigt som muligt, mindst 14
dage

Genoptraeningsplaner

Parterne er enige om, at evaluere de fgrste 10-15 udsendte genoptraeningsplaner, for at
fastsla, om de dels lever op til lovkravene, dels lever op til de lokale forventninger. Hospitalet
tager initiativ til oprettelse af lokal falgegruppe.

Samarbejde om genoptraeningspladser i Assentoft

Som fglge af sundhedslovens nye greenseflader mellem hospital og kommuner, er parterne
enige om at samarbejdet om de feellesfinansierede genoptraeningspladser i Assentoft ophgrer
pr. 01.09.2007. Pladserne er delt mellem Randers og Norddjurs kommune

Udvidelse af omfanget af genoptraening pa Regionshospitalet Grenaa

Parterne afsgger muligheden for eventuelt at udvide omfanget af genoptraening pa
Regionshospitalet Grenaa, for at fa genoptraeningstilouddene sa teet pa borgerne som muligt
og for at opbygget et fagligt feellesskab, hvor anseettelse i Grenaa bliver attraktivt. Dette kan
ske gennem kombinationsstillinger, hvor fagpersoner med specialistkompetencer, kan
ansaettes delvist pa et af de kommunale genoptraeningscentre og delvist pa hospitalet.

Hjeelpemiddelomradet

Etablering af feelles kommunalt hjeelpemiddeldepot

Kommunerne Randers, Syddjurs, Norddjurs og Favrskov afsgger muligheden for at etablere et
feelles hjeelpemiddeldepot med flere indleveringssteder

Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse

Faellesinitiativ for en sammenhaengende indsats pa bgrneomradet

Parterne seetter gang i et feellesinitiativ for en sammenheaengende indsats pa barneomradet.
Hospitalet tager initiativ til at nedseette en feelles koordinationsgruppe, hvor
jordemoderindsatsen, de kommunale sundhedsplejersker, bgrne- og skoleforvaltningen og den
paediatriske afdeling p& hospitalet og Regionalt Sundhedssamarbejde inviteres til at deltage.

gkonomi

Samarbejde om genoptreeningspladser i Assentoft

Som fglge af sundhedslovens nye greenseflader mellem hospital og kommuner, er parterne
enige om at samarbejdet om de feellesfinansierede genoptraeningspladser i Assentoft ophgrer
pr. 01.09.2007. Pladserne er delt mellem Randers og Norddjurs kommune
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Omkostningerne til pladserne udggr for Region Midtjylland i alt 231.000 om &ret
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Favrskov Kommune

Favrskov kommunes geografi udgar et speciel problemstilling: Kommunen har faet tildelt to
kontakthospitaler (Randers og Silkeborg), men borgerne benytter i vid udstraekning ogsa
hospitalerne i Arhus og Viborg.

Indleeggelse og udskrivning

Abne indleeggelser

Hospitalerne pabegynder en registreringspraksis fra februar. For at kunne opna
sammenlignelighed mellem kommunerne i klyngen, registreres antallet af abne indleeggelser i
op til et halvt ar.

Elektronisk kommunikation

Parterne prioriterer omradet, og afventer udspillet vedrgrende en IT-gruppe pa regionalt plan
fra Region Midtjylland. Kommunen vil endvidere gerne indga i den omtalte gruppe og deltage i
eventuelle pilottest.

Forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser
Det sammenhaengende patientforlgb er en prioritet for parterne og koordination af indsatsen
fra udgéende teams og modtagende teams i kommunerne skal veere optimal.

Det er et udviklingsomrade for kommune og hospital, at afsgge mulighederne for at etablere
tilbud, der kan reducere antallet af indlseggelser. Muligheden for etablering af et
vagtberedskab, “shared care”/udgdende teams eller aflastningspladser, hvor de praktiserende
lzeger kan henvise til er omrader der i fremtiden kan afsgges. Vedrgrende
aflastningspladserne, er det vigtigt, at de ikke skal fungere som “discountsygehuse”, men
reelle gavnlige tilbud til borgere teet pa hjemmet.

Regionshospitalet Silkeborg har et tilboud om Shared-care. Favrskov deltager i tilbuddet og i
finansieringen heraf.

Region Midtjylland deekker hele Favrskov Kommune med hensyn til Palliative teams. De
udadgaende funktioner faglger borgeren saledes, at alle borgere fra Favrskov Kommune har
mulighed for at ggre brug af de udgaende funktioner i forbindelse med behandling pa de
enkelte hospitaler i Region Midtjylland.

Samarbejdsstruktur
For Regionshospitalet Randers etableres en samarbejdsstruktur i to niveauer

1: En styregruppe for hele klyngen pa det strategiske niveau
Deltagere: Direktionsniveau fra hele klyngen
Formal: Idéudveksling, udvikling og overordnet opfalgning pa aftalerne

2: Ad-Hoc grupper i regi af styregruppen
Deltagere: Relevante fagpersoner
Formal: konkret opfelgning og faglig indsats — eks. vedr. genoptreening,
kronikeromradet, hjselpemiddelomradet

For Regionshospitalet Silkeborg etableres en samarbejdsstruktur i tre niveauer
1: En felgegruppe for hele klyngen pa det strategiske niveau

Deltagere: Direktionsniveau fra hele klyngen
Formal: Idéudveksling, overordnet opfglgning pa aftalerne
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2: En styregruppe for hver kommune/hospital pa det taktiske niveau
Deltagere: Ledelsesniveau fra hver kommune/hospital
Formal: Opfalgning pa den enkelte sundhedsaftale

3: En kontaktgruppe for hver kommune/hospital p& det operationelle niveau

Deltagere: De personer fra kommune og hospitalet, som samarbejder til daglig

Formal: Opfalgning p& den enkelte sundhedsaftale med fokus pa det daglige samarbejde,
udvikling af det daglige samarbejde

Desuden aftales det, at der afholdes bilaterale mgder mellem kommunen, kontakthospitalerne
og Region Midtjylland to gange arligt. Til et af disse mgder inviteres Regionshospitalet Viborg
og Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus til at deltage

Vidensdeling

Kombinationsstillinger

Parterne er indstillede pa at undersgge muligheden for at etablere kombinationsstillinger, hvor
eksempelvis ansatte fra hospitalet eller fra kommunerne over en leengere periode kan veere
ansat begge steder. Det vil give stort potentiale for vidensdeling mellem sektorerne.

Feelles skolebeenk
Parterne er enige om at indga i samarbejde om feelles skolebaenk pa en reekke omrader —
herunder MRSA.

Traeningsomradet

Genoptreeningsplaner

Parterne er enige om, at evaluere de farste 10-15 udsendte genoptraeningsplaner, for at
fastsla, om de dels lever op til lovkravene, dels lever op til de lokale forventninger. Hospitalet
tager initiativ til oprettelse af lokal falgegruppe.

Hjemtagning af genoptraeningsopgaver

Favrskov Kommune hjemtager de almindelige ambulante genoptraeningsopgaverne i to tempi.
Pr. 1. april 2007 hjemtages de ambulante genoptraeningsopgaver, der tidligere er
kategoriseret som hgrende til kategori 1. De gvrige genoptreeningsopgaver vil blive
underkastes en faglig og gkonomisk vurdering inden flere opgaver evt. hjemtages pr.
1.oktober 2007. Favrskov Kommune vil meddele Region Midtjylland senest 1. september 2007
hvilke genoptraeningsopgaver, der gnskes hjemtaget pr. 1. oktober 2007. Favrskov Kommune
vil indkalde de ledende terapeuter pa omradet til et mgde i marts 2007 med henblik pa at
forberede processen omkring hjemtagelsen af de almindelige ambulante
genoptraeningsopgaver.

Forbehold vedrgrende genoptreeningsopgaverne

Favrskov Kommune forventer ikke en udvidelse i antallet af genoptraeningsopgaver udover de,
kommunen er blevet oplyst om i forbindelse med gruppe 8 samarbejdet, hvilket indebeerer, at
der samlet set kan forventes ca. 370 patienter fra Favrskov Kommune med behov for
almindelig ambulant genoptraening. Dette antal patienter fordeler sig stort set ligeligt mellem
kategori 1 og 2

Region Midtjylland oplyser, at tallene i opgerelsen pa genoptreeningsomradet i forbindelse med
gruppe 8 arbejdet (Arhus amt) baserer sig p& 2004 tal. Der er séledes tale om et
gjebliksbillede, som kan aendre sig, og som allerede har s&ndret sig.

Hvis der opstar veesentlige afvigelser i forhold til denne fordeling, saledes at der bliver

udarbejdet flere genoptraeningsplaner for almindelig ambulant genoptreening, forventer
Favrskov Kommune at dette modsvares af en tilsvarende nedgang i antallet af
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genoptreeningsplaner for specialiseret genoptraening udfgrt pa regionshospitalerne. Der
henvises til den generelle sundhedsaftale, hvor det fremgar, at kommunerne og Region
Midtjylland er enige om, at det ikke er hensigten med den nye lov at gge kapaciteten af det
samlede genoptreaeningstilbud efter indlaeggelse.

Region Midtjylland bemeerker, at antallet af patienter til genoptraening efter indlaeggelse ikke
kan forventes at veere stationeert, eller omvendt proportionalt med antallet af specialiserede
genoptraeningsforlgb. | det omfang, patientflowet generelt aendrer sig, vil antallet af patienter
med behov for genoptraening ogsa sendre sig. Da specialiseret genoptraening ofte gar forud for
almindelig genoptraening, forventer regionen ikke, at et eventuelt stigende antal almindelige
genoptraeningsplaner vil medfgre et fald i antallet af specialiserede ambulante genoptreeninger
eller genoptreening under indlaeggelse - snarere tveertimod. Hvis man generelt behandler flere
patienter, vil flere skulle genoptreenes - bade under indleseggelse, som specialiseret ambulant
genoptraening, og gennem almindelige genoptraeningsplaner.

Genoptraeningspladser pa korttidsafsnittet p& Regionshospitalet Hammel Neurocenter

Aftalen om feelles finansiering af 2 genoptraeningspladser pa korttidsafsnittet pa
Regionshospitalet Hammel Neurocenter opsiges pr. 1.september 2007. Det svarer til en samlet
udgift p& 235.250 kr. for Region Midtjylland.

Hjeelpemiddelomradet

Etablering af feelles kommunalt hjeelpemiddeldepot

Kommunerne Randers, Syddjurs, Norddjurs og Favrskov afsgger muligheden for at etablere et
feelles hjeelpemiddeldepot med flere indleveringssteder

Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse

Feellesinitiativ for en sammenhaengende indsats pa bgrneomradet

Parterne seetter gang i et feellesinitiativ for en sammenhangende indsats pa bgrneomradet.
Regions Hospital Randers tager initiativ til at nedseette en feelles koordinationsgruppe, hvor
jordemoderindsatsen, de kommunale sundhedsplejersker, bgrne- og skoleforvaltningen og den
peediatriske afdeling pa hospitalet og Regionalt Sundhedssamarbejde inviteres til at deltage.

Feellesindsats om tobaksforebyggelse og rygestop
Parterne er enige om at indga i et samarbejde om screening og - efter patientsamtykke -
henvendelse fra kommunen vedrgrende rygestoptilbud fra kommunen.

Samarbejdsparterne i Silkeborg klyngen gnsker en feelles udredning af organisering og
finansiering af patientskoler/uddannelse. Det vil endvidere veere hensigtsmaessigt, at
patientskoler/uddannelse opbygges sa ensartet som muligt i hele Region Midtjylland. | den
forbindelse anseettes en koordinator i samarbejde mellem Region Midtjylland,
Regionshospitalet Silkeborg, Silkeborg Kommune og Skanderborg Kommune.

Favrskov Kommunes forebyggelses- og sundhedsfremmekonsulent vil samarbejde med denne
koordinator og bidrage til udredningsarbejdet med konsulenttimersvarende til 60.000 kr. arligt
i tre ar. (Dette svarer til ca. 5 timer pr. uge.)

@konomi

Udgifter vedrgrende shared-care i Silkeborg

Region Midtjylland og Regionshospitalet Silkeborg finansierer fra 1/1-2008 ordningen med
750.000 kr. arligt. Den resterende halvdel p& 750.000 kr. deles mellem de kommuner, der
indgar i ordningen fordelt efter forbrug.
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Genoptraeningspladser pa korttidsafsnittet pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter

Aftalen om feelles finansiering af 2 genoptraeningspladser pa korttidsafsnittet pa
Regionshospitalet Hammel Neurocenter opsiges pr. 1.september 2007. Det svarer til en samlet
udgift pa 235.250 kr. for Region Midtjylland
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Odder Kommune

Samarbejdsstruktur:

Med henblik pa at falge op pa sundhedsaftalen etableres en lokal styregruppe pa chefniveau.
Hedensted Kommune, Horsens Kommune, lkast-Brande Kommune, Odder Kommune,
Regionshospitalet Horsens — Braedstrup — Odder, praksis og Region Midtjylland er
repraesenteret i den lokale styregruppe. Styregruppen mgdes 2 gange arligt.

Kommunerne, hospitalet og regionen udarbejder kommissorium for den lokale styregruppe.
Den lokale styregruppe nedseetter fglgegrupper efter behov. Den lokale styregruppe
organiseres omkring Regionshospitalet Horsens og sekretariatsbetjenes fra hospitalet.
Regionshospitalet Horsens har initiativpligten til at indkalde styregruppen.

Hvis der opstar uoverensstemmelser i samarbejdet, lgses de her og nu pa lederniveau.
Principielle problemstillinger lgftes op i den lokale styregruppe.

Aftale om indleeggelsesforlgb:

Krav 1:

Alvorligt syge og dgende

Odder Kommune og Region Midtjylland har aftalt at forleenge geeldende aftale mellem Odder
Kommune og Arhus Amt i 2007 om indsatsen i forhold til alvorligt syge og dgende.

Finansiering:

Hovedprincippet for denne aftale er, at Odder Kommune og Region Midtjylland hver patager
sig 50 % af udgifterne relateret til Odder-borgeres ophold pa hospiceaflastningspladserne.
Tilsvarende er Region Midtjylland villig til at deekke 50 % af udgifterne, hvis andre kommuner i
regionen gnsker at benytte hospiceaflastningspladserne. Med hensyn til udgifter til
sygeplejeartikler er udgangspunktet, at Region Midtjylland finansierer disse.

I 2006 har Arhus Amt haft en udgift svarende til kr. 793.000.

I 2007 fortsaetter fordelingen af udgifter pa mellem Odder Kommune og Region Midtjylland
uaendret.

Region Midtjylland forventer at opsige aftalen pr. 1. januar 2008 med de sadvanlige frister.

Abne indleeggelser

Odder Kommune og Regionshospitalet Horsens vil bevare tilbudet om &bne indlaeggelser. Det
er primaert cancerpatienter og meget syge kronikere, som tilbydes en &ben indlaeggelse. |
2007 udarbejdes en handlingsplan for, hvordan der saettes fokus pa forebyggelsen. Den lokale
styregruppe er ansvarlig herfor. Det faktiske antal af dbne indlaeggelser og
visitationskriterierne til de dbne indlaeggelser vil i den forbindelse blive afdeekket.

Krav 2:
Korttidspladser
Odder Kommune har 10 korttidspladser, her af 1 akut.

Feelles vagtberedskab

Odder Kommune og Region Midtjylland har indgdet en aftale om et faelles vagtberedskab.
Vagtberedskabet er en ordning, der giver de praktiserende leeger/vagtleeger mulighed for i et
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samarbejde med hjemmeplejen at rekvirere fast vagt til borgere i eget hjem. Vagtberedskabet
er placeret pa Odder Kommunes Sundhedscenter, Bilsbaekvej 11, 8300 Odder.

Finansiering:

Aftalen viderefgres som en rammeaftale, hvor Odder Kommune finansierer 50.000 kr., mens
Region Midtjylland finansierer 70.000 kr. om aret med et udsvingsband pa maksimalt 100.000
kr.

Aftale om udskrivningsforlgb:

Krav 1:

Den palliative indsats

Det palliative team p& Arhus Universitetshospital — Arhus Sygehus vil ind til videre fortsaette
med at varetage den palliative indsats overfor borgere i Odder Kommune.

I det tidligere Vejle Amt blev den palliative indsats til kommunerne omkring Regionshospitalet
Horsens ydet fra det palliative team pa Vejle Sygehus. Fra 1. januar 2007 fortseetter denne
aftale, og den vil omfatte Hedensted Kommune, Horsens Kommune og dele af Ikast-Brande
Kommune.

Der pagar forhandlinger mellem Region Midtjylland og Region Syddanmark om, hvordan
regionerne finansierer samhandel pa tvaers af regionsgraenserne, herunder den palliative
indsats fra Vejle Sygehus.

Kommunerne og Regionshospitalet Horsens vil arbejde pa at sikre en ensartet faelles palliativ
indsats. Region Midtjylland har indsendt en ansggning om midler fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriets Hospicepulje 2006, bl.a. til etablering af et palliativt team pa
Regionshospitalet Horsens. Arbejdet med at ensarte den feelles palliative indsats bgr afvente,
indtil afggrelsen pa ansggningen foreligger.

Alvorligt syge og dgende

Hedensted Kommune, Horsens Kommune, lkast-Brande Kommune, Odder Kommune og
Regionshospitalerne Horsens — Braedstrup - Odder vil fortseette samarbejdet om pleje og
omsorg for alvorligt syge og dgende i eget hjem med henblik pd at etablere en ensartet aftale.
Der samarbejdes ud fra eksisterende aftaler og arbejdes frem mod én feelles aftale i
sundhedsklyngen.

Krav 3:

Sundhedstilbud pa Tung

Odder Kommune og Region Midtjylland har indgaet aftale om sundhedstilbud pa Tung.
Sundhedstilbudet omfatter akut hjeelp ved hjemmesygeplejerske og leegehjeelp ved
praktiserende leege.

Finansiering:
Odder kommune og Region Midtjylland har indgdet en aftale, hvor fordelingen mellem
kommunale og regionale opgaver fastlaegges til 50 % til hver part.

Region Midtjylland finansierer 50 % af sygeplejerskedaekningen, hvilket svarer til kr. 188.000
arligt (udgifter i 2006).

Region Midtjylland finansierer udgifterne til la&egehjeelp pa Tung. Dette sker ved, at en af
lzegerne fra Samsg en gang om maneden sejler til Tung m.h.p. afholdelse af planlagte
konsultationer. Derudover varetages leegebetjeningen ved at Tung-beboerne far
telefonkonsultationer og konsultationer hos leegerne i Odder, hvor nogle Tungboere er tilmeldt.
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Region Midtjylland anseetter hvert ar en sommerferielaege pa Tung i 2 maneder med henblik pa
at varetage laegebetjeningen i hgjsaesonen.

Den helt akutte leegehjeelp varetages af helikoptertjenesten. Helikopterassistancen finansieres
af staten.

Udefunktion med ernaeringssygeplejerske og iltsygeplejerske

Regionshospitalerne Horsens — Braedstrup - Odder finansierer udefunktionen med
ernaeringssygeplejerske og iltsygeplejerske i forhold til KOL. Hospitalet er ved at etablere et
geriatrisk team pa Regionshospitalet Odder.

Aftale om genoptraening:

Krav 1:

Overtagelse af almindelig ambulant genoptraening

Odder Kommune har overtaget alle kategori 1 og 2 genoptreeningsopgaver pr. 1. januar 2007.
Opgaverne varetages af Odder Kommunes Treeningscenter, Asylgade, 8300 Odder
(Regionshospitalet Odder).

Genoptreenings- og rehabiliteringsprojekt

Odder Kommune og Region Midtjylland har aftalt at viderefgre genoptreenings- og
rehabiliteringsprojektet. Projektet evalueres i 2007. Efter evalueringen treeffer Region
Midtjylland beslutning om, hvorvidt regionen fortsat vil medfinansiere projektet, herunder
eventuel forskningsmaessig tilknytning til projektet.

Finansiering:

Alle feelles udgifter deles mellem Region Midtjylland og Odder Kommune efter en
fordelingsnggle baseret pa antallet af sengepladser. Odder Kommune har i 2006 bidraget med
2.500.000 kr. og Region Midtjylland vil fa udgifter i 2007 svarende til 2006 pa 560.000 kr.

ICF
Odder Kommune og Regionshospitalerne Horsens — Braedstrup - Odder vil arbejde med ICF
som den felles referenceramme pa genoptreeningsomradet.

Krav 5:

Odder Kommune, Hedensted Kommune, Horsens Kommune, lkast-Brande Kommune og
Regionshospitalerne Horsens — Braedstrup — Odder nedseetter en fglgegruppe med en
repraesentant fra hver kommune og fra hospitalet. Fglgegruppen falger op pa
genoptraeningsomradet og sikrer feelles vidensdeling og kompetenceudvikling. Hospitalet har
initiativ til at indkalde fglgegruppen.

Aftale om hjeelpemidler:

Krav 1:

Region Midtjylland og kommunerne retter henvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
om finansiering af behandlingsredskaber/hjeelpemidler, som udleveres i forbindelse med
genoptraening. Ministeriets svar Vil veere geeldende for sundhedsaftalen.
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Aftale om forebyggelse og sundhedsfremme:

Krav 1:

Socialdifferentierede svangretilbud

Odder Kommune og Region Midtjylland har til hensigt at samarbejde om socialdifferentierede
svangretilbud fra medio 2007.

Kronikeromradet

Hedensted Kommune, Horsens Kommune, Ikast-Brande Kommune, Odder Kommune og
Regionshospitalerne Horsens — Braedstrup - Odder er enig om at prioritere kronikeromradet
hgjt. Dette sikres ved at viderefgre de eksisterende programledelser (KOL, apopleksi, diabetes,
forebyggelse af fald, hjerter) fra Vejle Amt samt videreudvikle og udbrede dem.

Livsstilscentret i Breedstrup tilbyder hovedsagligt behandling til patienter med

Hjerte-kar sygdomme

Diabetes

Sveere overveegt/truende ledskader

KOL, bronkitis og luftvejssygdomme

Osteoporose

Ugnsket barnlgshed i kombination med sveer overveegt
Samt til foreeldre med overvaegtige bgrn

Behandlingen bestéar af indlezeggelse 3 gange af 4 dagns varighed. Under indleeggelsen
modtager patienterne holdundervisning og praktisk treening.

Regionshospitalerne Horsens — Braedstrup — Odder, Hedensted Kommune, Horsens Kommune,
Ikast-Brande Kommune og Odder Kommune vil fglge arbejdet med Livsstilscentret i Braedstrup
i forhold til det kommunale samarbejde. Kommunerne og hospitalet falger arbejdet med
organisering og udvikling af Livsstilscentrets tilbud.

Regionshospitalet Horsens og kommunerne vil i kgbet af det 1. halvar 2007 konkretisere,
hvordan et teettere tveersektorielt samarbejde styrkes, og hvordan det konkret skal udmgntes.
Udgangspunktet for dette arbejde er Livsstilscentrets Strategier 2006, som bl.a. omfatter
vidensdeling til kommunerne og integrering af kommunerne efter udskrivning.
Regionshospitalet Horsens har initiativpligten.

MRSA-samarbejdet (mertilin resistente staphylococ aureus)
Aftalen om MRSA-samarbejdet ("MRSA-samarbejdet mellem primaer og sekundaer sektor i
Vejle Amt”) gnskes udbredt til hele klyngen og regionen pa sigt.

Screening

Regionshospitalerne Horsens — Braedstrup — Odder screener patienterne for rygning, ernaering
og fald. Hedensted Kommune, Horsens Kommune, lkast-Brande Kommune, Odder Kommune
og hospitalet er enige om, at kommunerne og hospitalet koordinerer screeningsindsatserne og
udveksler screeningsresultaterne. Det aftales i klyngen, hvordan koordineringen og
udvekslingen sikres.

Svangreomsorg i forbindelse med graviditet, fgdsel og barsel

Hedensted Kommune, Horsens Kommune, Ikast-Brande Kommune, Odder Kommune og
Regionshospitalerne Horsens — Braedstrup - Odder er enige om, at opsporing af gravide
misbrugere er et feelles indsatsomrade.

Kommunerne og hospitalet er endvidere enige om, at de nuveerende aftaler om for tidligt
fadte, udskrivning af nybagte mgdre og ammepolitik viderefgres og justeres i henhold til den
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nye lovgivning. Aftalerne er udarbejdet af fadeplanudvalget i Vejle Amt pa baggrund af
Sundhedsstyrelsens retningslinier for svangreomsorg.
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Horsens Kommune

Samarbejdsstruktur:

Med henblik pa at falge op pa sundhedsaftalen etableres en lokal styregruppe pa chefniveau.
Hedensted Kommune, Horsens Kommune, lkast-Brande Kommune, Odder Kommune,
Regionshospitalet Horsens — Braedstrup — Odder, praksis og Region Midtjylland er
repraesenteret i den lokale styregruppe. Styregruppen mgdes 2 gange arligt. Kommunerne,
hospitalet og regionen udarbejder kommissorium for den lokale styregruppe. Den lokale
styregruppe nedseetter fglgegrupper efter behov, hvor Region Midtjylland kan deltage ad hoc.
Den lokale styregruppe organiseres omkring Regionshospitalet Horsens og sekretariatsbetjenes
fra hospitalet.

Regionshospitalet Horsens har initiativpligten til at indkalde styregruppen.

Hvis der opstar uoverensstemmelser i samarbejdet, lgses de her og nu pa lederniveau.
Principielle problemstillinger Igftes op i den lokale styregruppe.

Aftale om indleeggelsesforlgb:

Krav 1:

Elektronisk kommunikation

Etablering af Med Com indgar i forhold til kvalificering af kommunikationen mellem kommuner,
praksis og hospitaler.

Abne indlaeggelser

Der gennemfgres en kortlaegning af antal og omfang af patienter med “aben indlaeggelser” i
regi af de lokale styregrupper / faglige folgegrupper. Der er etableret en praksis vedrgrende
abne indleeggelser, herunder vedrgrende cancerpatienter og meget syge kroniske patienter i
samarbejde mellem praktiserende laeger, hospitaler og kommuner. Der er ingen aktuelle
planer om at sendre praksis. Der aftales fokus p4 om omfang og antal af dbne indlaeggelser er
hensigtsmaessig.

| forbindelse med abne indleeggelser treeder de samme indlaeggelsesprocedurer i kraft som for
akutte indlaeggelser.

Aftale om udskrivningsforlgb:

Krav 1:

Varslingsfrister

Kommune og hospital er enige om fortsat at udvise en gensidig fleksibilitet vedrgrende
varslingsfristerne.

Der arbejdes videre med definition m.v. af varslingsfristerne i den lokale styregruppe,
herunder definition pa eksempelvis nedsat funktionsevne og omfattende boligeendringer.

Den palliative indsats

I det tidligere Vejle Amt blev den palliative indsats til kommunerne omkring Regionshospitalet
Horsens ydet fra det palliative team pa Vejle Sygehus. Fra 1. januar 2007 fortseetter denne
aftale, og den vil omfatte Hedensted Kommune, Horsens Kommune og dele af Ikast-Brande
Kommune. Det skal bemeerkes, at patienter fra Odder Kommune som regel ikke er indlagt pa
Vejle Sygehus.
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Der pagar forhandlinger mellem Region Midtjylland og Region Syddanmark om, hvordan
regionerne finansierer samhandel p& tveers af regionsgraenserne, herunder den palliative
indsats fra Vejle Sygehus.

Kommunerne og Regionshospitalet Horsens vil arbejde pa at sikre en ensartet faelles palliativ
indsats. Region Midtjylland har indsendt en ansggning om midler fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriets Hospicepulje 2006, bl.a. til etablering af et palliativt team pa
Regionshospitalet Horsens. Arbejdet med at ensarte den feelles palliative indsats bgr afvente,
indtil afggrelsen pa ansggningen foreligger.

Alvorligt syge og dgende

Hedensted Kommune, Horsens Kommune, lkast-Brande Kommune, Odder Kommune og
Regionshospitalerne Horsens — Braedstrup - Odder vil fortseette samarbejdet om pleje og
omsorg for alvorligt syge og dgende i eget hjem med henblik pa at etablere en ensartet aftale.
Der samarbejdes ud fra eksisterende aftaler og arbejdes frem mod én feelles aftale i
sundhedsklyngen.

Krav 3:

Udgéende funktioner

Regionshospitalerne Horsens — Braedstrup - Odder finansierer udefunktionen med
erngeringssygeplejerske og iltsygeplejerske i forhold til KOL.

Aftale om genoptreening:

Krav 1:

Hjemmebesgg

I forbindelse med udskrivning af patienter fra hospitalet foretager hospitalets terapeuter i visse
tilfeelde et besgg i patientens eget hjem med henblik p& at vurdere, om hjemmet er indrettet
hensigtsmeessigt i forhold til patientens funktionsniveau. Det aftales, at sddanne hjemmebesgg
vedrgrende indretning af patientens bolig kun sker efter forudgaende aftale mellem hospitalet
og kommunen.

Vedrgrende indlagte patienter foretages der efter lsegelig ordination hjemmebesgg som led i
behandlingen og som led i den akutte genoptraening. Omradet drgftes i regi af styregruppen.

Overtagelse af almindelig ambulant genoptraening
Horsens Kommune har overtaget alle kategori 1 og 2 genoptraeningsopgaver pr. 1. marts
2007.

ICF
Horsens Kommune og Regionshospitalerne Horsens — Braedstrup - Odder vil arbejde med ICF
som den feelles referenceramme pa genoptreeningsomradet.

Krav 5:

Odder Kommune, Hedensted Kommune, Horsens Kommune, lIkast-Brande Kommune og
Regionshospitalerne Horsens — Braedstrup — Odder nedseetter en falgegruppe med en
repraesentant fra hver kommune og fra hospitalet. Fglgegruppen faglger op pa
genoptreeningsomradet og sikrer faelles vidensdeling og kompetenceudvikling. Hospitalet har
initiativ til at indkalde falgegruppen.
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Aftale om hjaelpemidler:

Krav 1:

Region Midtjylland og kommunerne retter henvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
om finansiering af behandlingsredskaber/hjselpemidler, som udleveres i forbindelse med
genoptraening. Ministeriets svar vil veere geeldende for sundhedsaftalen.

Aftale om forebyggelse og sundhedsfremme:

Krav 1:

Kronikeromradet

Hedensted Kommune, Horsens Kommune, lkast-Brande Kommune, Odder Kommune og
Regionshospitalerne Horsens — Braedstrup - Odder er enig om at prioritere kronikeromradet
hgjt. Dette sikres ved at viderefgre de eksisterende programmer (KOL, apopleksi, diabetes,
hoftenaere frakturer og erneering) fra Vejle Amt samt videreudvikle og udbrede dem.

Livsstilscentret i Breedstrup tilbyder hovedsagligt behandling til patienter med

Hjerte-kar sygdomme

Diabetes

Sveere overveegt/truende ledskader

KOL, bronkitis og luftvejssygdomme

Osteoporose

Ugnsket barnlgshed i kombination med sveer overveegt
Samt til foreeldre med overveaegtige bgrn

Behandlingen bestar af indlaeggelse 3 gange af 4 dggns varighed. Under indlaeggelsen
modtager patienterne holdundervisning og praktisk treening.

Regionshospitalerne Horsens — Braedstrup — Odder, Hedensted Kommune, Horsens Kommune,
Ikast-Brande Kommune og Odder Kommune vil fglge arbejdet med Livsstilscentret i Braedstrup
i forhold til det kommunale samarbejde. Kommunerne og hospitalet falger arbejdet med
organisering og udvikling af Livsstilscentrets tilbud.

Regionshospitalet Horsens og kommunerne vil i kgbet af det 1. halvar 2007 konkretisere,
hvordan et teettere tveersektorielt samarbejde styrkes, og hvordan det konkret skal udmgntes.
Udgangspunktet for dette arbejde er Livsstilscentrets Strategier 2006, som bl.a. omfatter
vidensdeling til kommunerne og integrering af kommunerne efter udskrivning.
Regionshospitalet Horsens har initiativpligten.

MRSA-samarbejdet (mertilin resistente staphylococ aureus)
Aftalen om MRSA-samarbejdet ("MRSA-samarbejdet mellem primaer og sekundeer sektor i
Vejle Amt™) gnskes udbredt til hele klyngen og regionen pa sigt.

Screening

Regionshospitalerne Horsens — Braedstrup — Odder screener patienterne for rygning, ernaering
og fald. Hedensted Kommune, Horsens Kommune, Ikast-Brande Kommune, Odder Kommune
og hospitalet er enige om, at kommunerne og hospitalet koordinerer screeningsindsatserne og
udveksler screeningsresultaterne. Det aftales i klyngen, hvordan koordineringen og
udvekslingen sikres, eksempelvis via en MedCom Standard.

P& sigt vil klyngen ogsa arbejde med andre risikoomrader, eksempelvis alkohol.

Svangreomsorg i forbindelse med graviditet, fadsel og barsel
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Hedensted Kommune, Horsens Kommune, lkast-Brande Kommune, Odder Kommune og
Regionshospitalerne Horsens — Breedstrup - Odder er enige om, at opsporing af gravide
misbrugere er et feelles indsatsomrade. Det er endvidere intentionen pa sigt at samarbejde om
indsatsen overfor sarbare gravide.

Kommunerne og hospitalet er endvidere enige om, at de nuveerende aftaler om for tidligt
fadte, udskrivning af nybagte mgdre og ammepolitik viderefgres og justeres i henhold til den
nye lovgivning. Aftalerne er udarbejdet af fadeplanudvalget i Vejle Amt pa baggrund af
Sundhedsstyrelsens retningslinier for svangreomsorg.
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Hedensted Kommune

Samarbejdsstruktur:

Med henblik pa at falge op pa sundhedsaftalen etableres en lokal styregruppe pa chefniveau.
Hedensted Kommune, Horsens Kommune, lkast-Brande Kommune, Odder Kommune,
Regionshospitalet Horsens — Braedstrup — Odder, praksis og Region Midtjylland er
repraesenteret i den lokale styregruppe. Styregruppen mgdes 2 gange arligt. Kommunerne,
hospitalet og regionen udarbejder kommissorium for den lokale styregruppe. Den lokale
styregruppe nedseaetter fglgegrupper ad hoc. Den lokale styregruppe organiseres omkring
Regionshospitalet Horsens og sekretariatsbetjenes fra hospitalet. Regionshospitalet Horsens
har initiativpligten til at indkalde styregruppen.

Hvis der opstar uoverensstemmelser i samarbejdet, lgses de her og nu pa lederniveau.
Principielle problemstillinger Igftes op i den lokale styregruppe.

Aftale om indleeggelsesforlgb:

Krav 1:

Elektronisk kommunikation

Etablering af Med Com indgar i forhold til kvalificering af kommunikationen mellem kommuner,
praksis og hospitaler.

Abne indleeggelser

Hedensted Kommune og Regionshospitalet Horsens vil bevare tilboudet om &bne indlaeggelser.
Det er primeert cancerpatienter og meget syge kronikere, som tilbydes en dben indlaeggelse. |
2007 udarbejdes en handlingsplan for, hvordan der saettes fokus pa det sammenhangende
forlgb og patientens mulighed for at anvende aben indleeggelse og udgdende teams samt fa
stgtte fra praktiserende leege. Den lokale styregruppe er ansvarlig herfor. Det faktiske antal af
abne indleeggelser og visitationskriterierne til de abne indleeggelser vil i den forbindelse blive
afdeekket.

Aftale om udskrivningsforlgb:

Krav 1:

Varsling

Kommune og hospital er enige om fortsat at udvise en gensidig fleksibilitet vedrgrende
varslingsfristerne. Der er enighed om, at der skal tages hensyn til patientens samlede situation
i forhold til det gode patientforigb.

Der arbejdes videre med problematikken vedr. feerdigbehandlede patienter og definition m.v.
af varslingsfristerne i den lokale styregruppe, herunder definition pa eksempelvis nedsat
funktionsevne og omfattende boligeendringer.

Den palliative indsats

I det tidligere Vejle Amt blev den palliative indsats til kommunerne omkring Regionshospitalet
Horsens ydet fra det palliative team pa Vejle Sygehus. Fra 1. januar 2007 fortseetter denne
aftale, og den vil omfatte Hedensted Kommune, Horsens Kommune og dele af Ikast-Brande
Kommune. Det skal bemeerkes, at patienter fra Odder Kommune som regel ikke er indlagt pa
Vejle Sygehus.

Der pagar forhandlinger mellem Region Midtjylland og Region Syddanmark om, hvordan

regionerne finansierer samhandel pa tveers af regionsgraenserne, herunder den palliative
indsats fra Vejle Sygehus.

- 58 -



Kommunerne og Regionshospitalet Horsens vil arbejde pa at sikre en ensartet feelles palliativ
indsats. Region Midtjylland har indsendt en ansggning om midler fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriets Hospicepulje 2006, bl.a. til etablering af et palliativt team pa
Regionshospitalet Horsens. Arbejdet med at ensarte den feelles palliative indsats bgr afvente,
indtil afggrelsen pa ansggningen foreligger.

Alvorligt syge og dgende

Hedensted Kommune, Horsens Kommune, Ikast-Brande Kommune, Odder Kommune og
Regionshospitalerne Horsens — Braedstrup - Odder vil fortseette samarbejdet om pleje og
omsorg for alvorligt syge og dgende i eget hjem med henblik pd at etablere en ensartet aftale.
Der samarbejdes ud fra eksisterende aftaler og arbejdes frem mod én feelles aftale i
sundhedsklyngen.

Krav 3:

Udgaende teams

Regionshospitalerne Horsens — Breedstrup - Odder finansierer udefunktionen med
erneeringssygeplejerske og iltsygeplejerske i forhold til KOL. Hospitalet er ved at etablere et
geriatrisk team pa Regionshospitalet Odder.

Aftale om genoptraening:

Krav 1:

Hjemmebesgag

I forbindelse med udskrivning af patienter fra hospitalet foretager hospitalets terapeuter i visse
tilfeelde et besgg i patientens eget hjem med henblik pad at vurdere, om hjemmet er indrettet
hensigtsmeessigt i forhold til patientens funktionsevne. Det aftales, at sddanne hjemmebesgg
vedrgrende indretning af patientens bolig kun sker efter forudgaende aftale mellem hospitalet
0og kommunen.

Vedrgrende indlagte patienter foretages der efter leegelig ordination hjemmebesgg som led i
behandlingen og som led i den akutte genoptraening. Omradet drgftes i regi af styregruppen.

Overtagelse af almindelig ambulant genoptraening
Hedensted Kommune har overtaget alle kategori 1 og 2 genoptreeningsopgaver pr. 1. januar
2007.

ICF
Hedensted Kommune og Regionshospitalerne Horsens — Braedstrup - Odder vil arbejde med
ICF som den feelles referenceramme pa genoptraeningsomradet.

Krav 5:

Odder Kommune, Hedensted Kommune, Horsens Kommune, lIkast-Brande Kommune og
Regionshospitalerne Horsens — Braedstrup — Odder nedseetter en falgegruppe med en
repraesentant fra hver kommune og fra hospitalet. Fglgegruppen falger op pa
genoptreeningsomradet og sikrer feelles vidensdeling og kompetenceudvikling. Hospitalet har
initiativ til at indkalde fglgegruppen.

Aftale om hjeelpemidler:
Krav 1:
Region Midtjylland og kommunerne retter henvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

om finansiering af behandlingsredskaber/hjeelpemidler, som udleveres i forbindelse med
genoptraening. Ministeriets svar vil veere geeldende for sundhedsaftalen.
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Aftale om forebyggelse og sundhedsfremme:

Krav 1:

Kronikeromradet

Hedensted Kommune, Horsens Kommune, lkast-Brande Kommune, Odder Kommune og
Regionshospitalerne Horsens — Breedstrup - Odder er enig om at prioritere kronikeromradet
hgjt. Dette sikres ved at viderefgre de eksisterende programmer (KOL, apopleksi, diabetes,
hofteneere frakturer og ernsering) fra Vejle Amt samt videreudvikle og udbrede dem.

Livsstilscentret i Breedstrup tilbyder hovedsagligt behandling til patienter med

Hjerte-kar sygdomme

Diabetes

Sveere overveegt/truende ledskader

KOL, bronkitis og luftvejssygdomme

Osteoporose

Ugnsket barnlgshed i kombination med sveer overvaegt
Samt til foreeldre med overvaegtige bgrn

Behandlingen bestar af indlaeggelse 3 gange af 4 dggns varighed. Under indlaeggelsen
modtager patienterne holdundervisning og praktisk traening.

Regionshospitalerne Horsens — Breedstrup — Odder, Hedensted Kommune, Horsens Kommune,
Ikast-Brande Kommune og Odder Kommune vil fglge arbejdet med Livsstilscentret i Braedstrup
i forhold til det kommunale samarbejde. Kommunerne og hospitalet falger arbejdet med
organisering og udvikling af Livsstilscentrets tilbud.

Regionshospitalet Horsens og kommunerne vil i lgbet af det 1. halvar 2007 konkretisere,
hvordan et teettere tveersektorielt samarbejde styrkes, og hvordan det konkret skal udmgntes.
Udgangspunktet for dette arbejde er Livsstilscentrets Strategier 2006, som bl.a. omfatter
vidensdeling til kommunerne og integrering af kommunerne efter udskrivning.
Regionshospitalet Horsens har initiativpligten.

MRSA-samarbejdet (mertilin resistente staphylococ aureus)
Aftalen om MRSA-samarbejdet ("MRSA-samarbejdet mellem primeaer og sekundaer sektor i
Vejle Amt”) gnskes udbredt til hele klyngen og regionen pa sigt.

Screening

Regionshospitalerne Horsens — Braedstrup — Odder screener patienterne for rygning, ernaering
og fald. Hedensted Kommune, Horsens Kommune, Ikast-Brande Kommune, Odder Kommune
og hospitalet er enige om, at kommunerne og hospitalet koordinerer screeningsindsatserne og
udveksler screeningsresultaterne. Det aftales i klyngen, hvordan koordineringen og
udvekslingen sikres, eksempelvis via en MedCom standard.

P& sigt vil klyngen ogsa arbejde med andre risikoomrader, eksempelvis alkoholmisbrug og
motion.

Svangreomsorg i forbindelse med graviditet, fgdsel og barsel

Hedensted Kommune og Regionshospitalerne Horsens — Braedstrup - Odder er enige om fortsat
ar samarbejde om opsporing af gravide misbrugere. Det er endvidere intentionen pa sigt at
samarbejde om indsatsen overfor sarbare gravide.
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Kommunerne og hospitalet er endvidere enige om, at de nuveerende aftaler om for tidligt
fadte, udskrivning af nybagte mgdre og ammepolitik viderefgres og justeres i henhold til den
nye lovgivning. Aftalerne er udarbejdet af fadeplanudvalget i Vejle Amt pa baggrund af
Sundhedsstyrelsens retningslinier for svangreomsorg.
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Herning Kommune

Herning Kommune deltager i den lokale styregruppe og de faglige falgegrupper i klyngen af
kommuner (Herning, Holstebro, Ringkagbing-Skjern, Ikast-Brande, Struer og Lemvig
kommuner) omkring Hospitalsenhed Vest. | dette samarbejde deltager, udover kommuner og
hospital, repreesentanter for Region Midtjylland, samt praktiserende lseger og fysioterapeuter.

Dette er indfgjet alle relevante steder i sundhedsaftalen.

Aftalen om indleeggelse og udskrivningsforlgb
- Indleeggelse

Krav 1
Etablering af Med Com indgar i forhold til kvalificering af kommunikationen mellem kommuner,
praksis og hospital.

Handtering af dosisdispenseret medicin behandles som tema i regi af den lokale faglige
falgegruppe.

Den lokale faglige fglgegruppe / styregruppe preeciserer betaling og varetagelse af transport
fra patientens hjem ved alternativ indlaeggelse i kommunen.

Retningslinierne for samarbejdet vedrgrende terminalpatienter drgftes i den lokale faglige
falgegruppe.

Der gennemfgres en kortleegning af antal og omfang af patienter med aben indleeggelse i regi
af den lokale faglige fglgegruppe. Der er pa Regionshospitalet Vest etableret en praksis
vedrgrende &bne indleeggelser, herunder vedrgrende cancerpatienter og meget syge kroniske
patienter. Praksis er etableret i samarbejde mellem praktiserende laeger, hospital og
kommuner. Der er ingen aktuelle planer om at eendre de fastlagte aftaler.

I forbindelse med abne indleeggelser treeder de samme indlaeggelsesprocedurer i kraft som for
akutte indleeggelser.

Krav 2

Kommune, praksis og hospital gennemfgrer i regi af den lokale faglige folgegruppe en
naermere kortlaegning af kommunens, praktiserende lsegers og hospitalets indsatsmuligheder.
Der aftales en fokus pa genindlaeggelser, 1 dags indleeggelser og indlaeggelse af borgere med
kroniske sygdomme (i udgangspunktet borgere med KOL, diabetes Il og hjerteinsufficiens),
samt en proces for den kommende nye akkrediteringsmodel.

| forbindelse med arbejdet med forebyggelse af uhensigtsmeessige indleeggelser indgar
kommune og hospital i en teet dialog med henblik pa at nedbringe omfanget.

Beskrivelse af Herning kommunes indsatser:

Tilstreekkelig kapacitet (viden og kompetencer) i hjemmesygeplejen/ dggnvagten med
specialuddannede kommunale ngglepersoner (demenskonsulenter, palliations- sygeplejersker,
diabetessygeplejersker, cancer-sygeplejersker, sarsygeplejersker, viden og ressourcer omkring
inkontinens, terminalsygepleje og stomisygeplejersker).

Aflastningsstuer — planlagte (og akutte) pa plejehjemmene.
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Vagtberedskab i form af dggnpleje — dog ingen ikke-planlagte udskrivelser til dagnplejen.

Vidensformidling til praktiserende laeger/vagtleeger om kommunernes alternative tilbud.
Hjemmesygeplejerskerne er i telefonisk kontakt med laegerne. Indlaeggelses- og
udskrivningshandbogen anvendes som manual i forhold til kontakten.

Kommunal ansat praksiskonsulent — Herning Kommune er p.t. i rekrutteringsfase.

Akut statte- og aflastningsmuligheder i hjemmet til pargrende, der varetager pasning og pleje
af den syge/svage. Herning Kommune kan tilbyde planlagte aflastningsophold. Tillige har
kommunen tilbud om hjemmesygeplejerske i hjemmet i form af frivillige demensaflastere i
hjemmet. Dette er et samarbejde mellem demenskoordinatoren og de frivillige organisationer.
Indsats kan koordineres via hjemmesygeplejersken og omfatter udelukkende planlagte forlgb.

Patientundervisningstilbud i styrkelse af borgerens/patientens mulighed for egenomsorg/bedre
mestring m.m. af sin sygdom/tilstand, sa behovet/risikoen for (gen)indleeggelser reduceres.
Det kan veere udvalgte patientgrupper og/eller personer. Herning Kommune har pa dette
omrade: hjemme-sygeplejerskefunktion, sygeplejeklinikfunktion samt demens-
undervisningstilbud ved demenskonsulent.

Anvendelse af nye teknologiske muligheder til f.eks. observation i hjemmet. | Herning
Kommune anvendes personlige alarmsystemer i form af demensbrikker, sengealarmer og
ringematter. Tillige anvendes personligt pejlingssystem i form af GPS. Omradet koordineres og
folges af kommunens demenskonsulent, som foretager indberetning af magtanvendelse til
Kommunalbestyrelsen.

Udskrivningsforlgb for svage, seldre patienter

Krav 1

Kommune og hospital er enige om at udvise en gensidig fleksibilitet vedrgrende
varslingsfristerne.

Krav 3

Kommunen preeciserer sine tilbud, og hospitalet praeciserer organiseringen af de udgaende
teams, i regi af den lokale faglige falgegruppe / styregruppe. Kommune og hospital vil
samarbejde om udviklingen og etableringen af udgadende teams, og samarbejde vedrgrende
udvalgte patientgrupper, herunder terminalpatienter.

Beskrivelse af Herning Kommunes tilbud
Den kommunale hjemmepleje:
Beredskab i forhold til visitation

Eget hjem:
Stotte til pargrende

Specialsygepleje

Udover de ovennaevnte har Herning Kommune et gnske om pa et tidspunkt at rade over
sygeplejefagligt personale med en raekke specialer, bl.a. ngglepersoner med speciale i geriatri,
i hygiejne, i fald og knogleskgrhed, i hjerte-kar-relaterede sygdomme, i misbrug og
misbrugsrelaterede sygdomme, i ilt-terapi, i dialyse og i akuthjemmesygepleje.

Vagtberedskab med mulighed for fast vagt. Herning Kommune har et gnske om pa sigt at

etablere et mobilteam til akut sygepleje og pleje i hjemmet, herunder fast vagt til specielt
belastede situationer.
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Kommunale institutioner:

o Aflastningspladser. Udover den ovenfor beskrevne har Herning Kommune et gnske om
at etablere akutte aflastningsstuer samt at udvide samarbejdet med de frivillige
organisationer til aflastning i den syges / svages hjem.

e Korttidspladser

e Plejeboliger

Sygeplejeklinikker

Vidensformidling til praktiserende leeger / vagtleeger om kommunens alternative tilbud. Udover
det allerede beskrevne ovenfor har Herning Kommune gnske om pa sigt at udvikle
hjemmeside, informationsmateriale i form af pjece (papirformat og elektronisk), infojournaler
samt infosider i aviser, kontaktpersoner i form af visitator, hjemmesygeplejersker og
sygeplejeklinikker samt endelig ansaettelse af praksiskonsulent. Sidstnaevnte proces er
igangsat.

Patientundervisning — udover det ovenfor beskrevne har Herning Kommune et gnske om at
kunne tilbyde udvalgte grupper / personer opfglgende samtaler og handleplans-planlaegning
ved ngglepersoner. Tillige har man et gnske om at etablere samundervisning for patienter og
pargrende, sygehuspersonale, kommunale omsorgsudgvere etc., at samarbejde med
patientforeningernes ressourcepersoner samt at skabe netvaerksdannelser.

Anvendelse af nye teknologiske muligheder — som supplement til det ovennaevnte finder
Herning Kommune, at der er behov for varetagelse af observation og vedligeholdelse af
teknologisk udstyr ved special-uddannede fagpersoner. Ansvaret pa dette omrade skal
afklares.

Krav 4

Kommune, hospital og region afholder 1 — 2 arlige evalueringsmgder vedrgrende
sundhedsaftalerne. Der afholdes bilaterale mgder efter behov vedrgrende seerlige samarbejder
/ projekter.

Aftale for treeningsomréadet

Krav 1

I forlaengelse af de feelles malsaetninger konstateres det, at det ikke har veeret hensigten med
den nye lov at gge kapaciteten af det samlede genoptraeningstilbud. Der konstateres forskel
mellem hvor meget genoptraening region og kommune forventer vil forega pa hospitalerne og i
kommunen.

Der aftales en faelles fokus pa grdzonen mellem almen og specialiseret genoptraening.

Der aftales en audit. Det konkrete indhold i denne audit aftales i den faglige falgegruppe /
styregruppe.

Det aftales, at kommune og hospital yderligere kortleegger deres respektive tilbud og
arbejdsdeling i regi af den lokale faglige faglgegruppe / styregruppe.

I forbindelse med udskrivning af patienter fra hospitalet foretager hospitalets terapeuter i visse
tilfeelde et besgg i patientens eget hjem med henblik pa at vurdere om hjemmet er indrettet
hensigtsmaessigt i forhold til patientens funktionsniveau. Det aftales, at sddanne hjemmebesgg
vedrgrende indretning af patientens bolig kun sker efter forudgaende aftale mellem hospitalet
og kommunen.

Vedrgrende indlagte patienter foretages der efter leegelig ordination hjemmebesgg som led i
behandlingen og som led i den akutte genoptraening. Omradet drgftes i regi af styregruppen.
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Krav 2
Nar Med Com-standarden er pilottestet og tilgaengelig vil parterne arbejde malrettet mod at
kunne udveksle genoptreeningsplanerne elektronisk.

Kommune gnsker indfgrt elektronisk udveksling snarest, i henhold til aftaler om elektronisk
dokumentudveksling mellem offentlige myndigheder, E-dag 2. Omradet udgar et felles
fokuspunkt.

Kommunerne aftaler neermere med det lokale hospital vedrgrende behov for udveksling af
slutstatus ved afslutning af borgers genoptraeningsforlgb i regi af den lokale faglige
falgegruppe.

Kontaktpersonordningen praeciseres i den lokale faglige falgegruppe.

Afklaring af tvivisspgrgsmal og uenigheder sker Igbende i den lokale faglige fglgegruppe /
styregruppe, og pa regionalt niveau.

Krav 3
Herning Kommune vurderer ud fra genoptreeningsplanen behovet for karsel og bestiller kgrsel
til bade den almindelige og den specialiserede genoptraening.

Ventetid indgar som et fokuspunkt for den lokale faglige falgegruppe.

Krav 4
Den lokale faglige fglgegruppe medvirker til det lgbende samarbejde om sikring af kapaciteten.

Krav 5
Der aftales en audit vedrgrende genoptraeningsplanernes kvalitet, m.v., i regi af den faglige
falgegruppe.

Aftale om Hjeelpemiddelomadet

Krav 1

Uklarheder vedrgrende finansiering af behandlingsredskaber / hjeelpemidler, som udleveres i
forbindelse med genoptraening, forsgges afklaret med henvendelse til centrale myndigheder.
Deres svar implementeres umiddelbart i samarbejdet.

Regionshospital Vest kan til terminale borgere med aben indleeggelse, rekvirere hjaelpemidler
direkte pa hjaelpemiddeldepotet i Herning Kommune, udenom visitation / distriktsterapeuter.
Kontakt adressen vil fremga af udskrivningshandbogen.

Aftale om Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse
Krav 1

Der sker opfglgning vedrgrende omradet, herunder arbejdsdeling og opgave med formidling af
arbejdsdelingen til praktiserende leeger og borgere, i den lokale faglige falgegruppe /
styregruppe.

Muligheder for screening af livsstilsfaktorer pa tveers af sektorer drgftes som et feelles
udviklingsomrade i den lokale faglige felgegruppe / styregruppe.

@konomien m.v. i mulige ydelser fra regionen / hospital / Center for folkesundhed afklares.
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Muligheden for gentagelse / opdatering af sundhedsprofilen drgftes i den administrative
styregruppe.

Der er udarbejdet en beskrivelse af et 3-arigt pilotprojekt omkring patientundervisning pa
baggrund af leerings- og mestringskonceptet i den vestlige del af regionen. Hensigten med det
3-arige pilotprojekt er, at vaere pa forkant med udviklingen, veere nytaenkende og aktiv
medspiller i arbejdet med de forskellige tilgange til patientuddannelsesaktiviteter i kommunalt
0g regions regi.

Ved leering og mestring undervises kronisk syge og deres pargrende af en erfaren patient
sammen med en fagperson (leege, sygeplejerske eller anden med sundhedsfaglig baggrund) i
hospitalsregi.

De centrale principper er uddannelse af kronisk syge samt kompetenceudvikling af
undervisere. Der vil blive tilbudt leerings- og mestringsforlgb i kommunalt regi indenfor:
Undervisning af mennesker med kroniske lidelser diagnosespecifikt indenfor diabetes, lunge og
hjerteforlgb, samt Undervisning af mennesker med kroniske lidelser pa tvaers af diagnoser. |
relation til den diagnosespecifikke uddannelse er der mulighed for at kommunerne kan ga
sammen om nogle undervisningsforlgb.

P& Hospitalsenhed Vest vil leerings- og mestringskonceptet blive integreret i uddannelsesforlgb
indenfor diabetes og KOL samt eventuelt hjertehold. @konomisk leegges op til fordeling af
udgifterne saledes, at Region Midtjylland deekker udgifterne til Center for Folkesundhed,
udgiften til de praktiserende leseger og Hospitalsenhed Vest, mens kommunerne hver isser
betaler deres egne udgifter. Det er intensionen, at pilotperioden starter 1. april 2007 med
forberedelse af projektet samt igangsaetning og pilotdrift fra 1. august 2007.

Der er for nuvaerende etableret livsstilscafeer pa hospitalerne i Holstebro, Herning og
Ringkgbing. Cafeerne er et tilbud til patienter som har brug for at eendre deres livsstil.
Tilbuddet omfatter om hjeelp til rygestop og s&endring af kost- og motionsvanerne. Patienterne
henvises til cafeernes tilbud af praktiserende leeger og sygehusafdelinger.

Herning Kommune gnsker et forpligtende samarbejde mellem samarbejdsparterne, i forhold til
udvikling af tilbud i den kommunale sundhedssektor. Tilbudene kan rette sig mod indsatser via
et kommunalt sundhedscenter, udvikling af spidskompetencer i sygeplejen osv. Seerligt gnskes
fokus pa rehabiliteringsforlgb rettet mod borgere med kroniske lidelser, i farste omgang KOL,
Hjertelidelser og diabetes Mellitus Il. Dertil kan komme indsatser malrettet mod andre
malgrupper som bgrn, socialt udsatte, sygedagpengemodtagere m.m.

Der nedseettes en arbejdsgruppe med deltagelse af kommune, hospital og region vedrgrende
projekt omkring stress.

Overvaegtige bgrn og MRSA udger feelles fokusomrader.

Rehabilitering af kreeftpatienter udggr et feelles projekt.

Krav 2

Kommunerne finder behov for dialog kommunerne imellem og understreger inddragelsen af
praksissektoren i sgjlerne.

Sammenhangen mellem de tre sgjler preeciseres i den videre proces.

Krav 5

Der gennemfgres en koordinering af omradet i den lokale faglige falgegruppe, og der
udarbejdes et dokument med relevante oplysninger.
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Kommunerne udarbejder en liste over kontaktpersoner.

_ 67 -



Holstebro Kommune

Holstebro Kommune deltager i den lokale styregruppe og de faglige falgegrupper i klyngen af
kommuner (Herning, Holstebro, Ringkgbing-Skjern, Ikast-Brande, Struer og Lemvig

kommuner) omkring Hospitalsenhed Vest. | dette samarbejde deltager, udover kommuner og
hospital, repraesentanter for Region Midtjylland, samt praktiserende laeger og fysioterapeuter.

Dette er indfgjet alle relevante steder i sundhedsaftalen.

Aftalen om indleeggelse og udskrivningsforlgb
- Indleeggelse

Krav 1
Etablering af Med Com indgar i forhold til kvalificering af kommunikationen mellem kommuner,
praksis og hospital.

Handtering af dosisdispenseret medicin behandles som tema i regi af den lokale faglige
falgegruppe.

Den lokale faglige falgegruppe / styregruppe preeciserer betaling og varetagelse af transport
fra patientens hjem ved alternativ indlaeggelse i kommunen.

Retningslinierne for samarbejdet vedrgrende terminalpatienter drgftes i den lokale faglige
falgegruppe.

Der gennemfgres en kortleegning af antal og omfang af patienter med aben indleeggelse i regi
af den lokale faglige falgegruppe. Der er pa Regionshospitalet Vest etableret en praksis
vedrgrende abne indleeggelser, herunder vedrgrende cancerpatienter og meget syge kroniske
patienter. Praksis er etableret i samarbejde mellem praktiserende leeger, hospital og
kommuner. Der er ingen aktuelle planer om at eendre de fastlagte aftaler.

I forbindelse med abne indleeggelser treeder de samme indlaeggelsesprocedurer i kraft som for
akutte indleeggelser.

Krav 2

Kommune, praksis og hospital gennemfgrer i regi af den lokale faglige falgegruppe en
naermere kortleegning af kommunens, praktiserende lsegers og hospitalets indsatsmuligheder.
Der aftales en fokus pa genindlaeggelser, 1 dags indlaeggelser og indlaeggelse af borgere med
kroniske sygdomme (i udgangspunktet borgere med KOL, diabetes Il og hjerteinsufficiens),
samt en proces for den kommende nye akkrediteringsmodel.

I forbindelse med arbejdet med forebyggelse af uhensigtsmaessige indleeggelser indgar
kommune og hospital i en teet dialog med henblik pa at nedbringe omfanget.

Beskrivelse af Holstebro Kommunes indsatser
¢ Holstebro Kommunes hjemmepleje sikrer dggnpleje, som varetages af tveerfaglige
teams bestadende af Teamleder, sosu- hjaelpere, sosu- assistenter, sygeplejersker og
ergo/fysioterapeuter, hvor Teamleder planleegger, koordinerer samt sikrer kvaliteten i
indsatsen. Sygeplejersken er faglig nggleperson og sikrer den ngdvendige pleje og
omsorg, inddrager relevante samarbejdsparter, interne og eksterne, ud fra en
helhedsvurdering af borgerens livssituation. Sygeplejersken etablerer kontakt til
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relevante kommunale tilbud eks. dagcenter, geesteophold (aflastning, udredning,
treening), dagtilbud for hjemmeboende demente.

Kontinuerlig faglig udvikling/uddannelse af til sikring af tilfredsstillende kvalitet

i indsatsen. Kontinuerlig evaluering af indsatsen.

Holstebro Kommune tilbyder akutte gaestestuer til korte og leengerevarende ophold til
syge/svage borgere.

Vidensformidling til praktiserende laseger/vagtleeger om kommunernes alternative tilbud,
bl.a. ved kommunal ansat praksiskonsulent

Holstebro Kommune tilbyder hurtigst muligt stgtte- og aflastningsmuligheder i hjemmet
til pararende, der varetager pasning og pleje af den syge/svage.

Undervisningstilbud i styrkelse af borgerens/patientens mulighed for egenomsorg/bedre
mestring m.m. af sin sygdom/tilstand, sa behovet/risikoen for (gen)indleeggelser
reduceres. Det kan veere udvalgte patientgrupper og/eller personer.

Etablering af sundhedscenter, som ved forskellige tiltag er medvirkende til at forebygge
uhensigtsmaessige indleeggelser.

Udskrivningsforlgb for svage, seldre patienter

Krav 1

Kommune og hospital er enige om at udvise en gensidig fleksibilitet vedrgrende
varslingsfristerne.

Krav 3

Kommunen preeciserer sine tilbud, og hospitalet praeciserer organiseringen af de udgaende
teams, i regi af den lokale faglige falgegruppe / styregruppe. Kommune og hospital vil
samarbejde om udviklingen og etableringen af udgadende teams, og samarbejde vedragrende
udvalgte patientgrupper, herunder terminalpatienter.

Beskrivelse af Holstebro Kommunes indsatser

Holstebro Kommune tilbyder hjeelp hurtigst muligt efter feerdigbehandling pa sygehus.
Visitationsenheden i Holstebro Kommune koordinerer hjaelpen i samrad med
borger/pargrende, sygehus og leverandgr pa hverdage i dagtiden.

Pa andre tidspunkter af dggnet koordineres hjeelpen af leverandgren i Holstebro
Kommune.

Teamleder eller hjemmesygeplejerske fra kommunen deltager i teammgader pa
sygehuset i forbindelse med planleegning af udskrivelse, og sikrer den efterfglgende
pleje og omsorg i hjemmet.

Hjemmeplejen modtager feerdighandlede patienter svarende til de aftalte
varslingsfrister for udskrivning.

Eget hjem

Holstebro Kommune tilbyder hurtigst muligt stgtte- og aflastningsmuligheder i hjemmet
til paragrende, der varetager pasning og pleje af den syge/svage.
Visitationsenheden i Holstebro Kommune koordinerer hjselpen i samrad med
borger/pargrende, sygehus og leverandgr pa hverdage i dagtiden.

P& andre tidspunkter af dggnet koordineres hjeelpen af leverandgren i Holstebro
Kommune.

Kommunens sygeplejerske sikrer, at der ud fra en helhedsvurdering af borgerens
livssituation og ud fra borgerens gnsker, etableres kontakt til relevante
samarbejdspartnere, med det formal p& at styrke borgerens evne til at mestre
tilveerelsen i eget hjem efter udskrivelsen.

Kommunens sygeplejerske sikrer, at plejen har et sundhedsfremmende og
forebyggende sigte. At kommunale tilbud - herunder dagcenter, geesteophold
(aflastning, udredning, treening), dagtilbud for hjemmeboende demente, fast vagt i

- 69 -



hjemmet i akut fase - etableres med sigte pa at forebygge
genindleeggelse. Sygeplejersken evaluerer effekten af den forebyggende indsats.
Kommunale institutioner

e Holstebro Kommune tilbyder plejeboliger, aeldreboliger og geesteophold hurtigst muligt
efter feerdigbehandling pa sygehus.

¢ Visitationsenheden i Holstebro Kommune koordinerer hjeelpen i samrad med
borger/pargrende, sygehus og leverandgr hverdage mellem 08:15 — 13:00.

e P& andre tidspunkter af dggnet koordineres hjeelpen af leverandgren i Holstebro

Kommune.
Sundhedscentret
¢ malrettet og differentieret indsats igennem de lovpligtige forebyggende hjemmebesgg
for eeldre

e Tilbud som udbydes som diagnosespecifikke forlgb for grupper af borgere, hvor malet
er at rette fokus pa livet med kroniske belastninger. Fagkundskaber og patienterfaring
ligestilles. Metoder til effektiv leering skal bidrage til at gge den enkeltes evne til at
mestre sin situation.

o Oprette ikke-diagnosespecifikke forlgb for grupper af borgere efter et internationalt
koncept, hvor borgere med kronisk sygdom gennemgar et uddannelsesforlgb instrueret
af erfarne kronisk syge

o FEtablere tematiseret laerings- og mestringstilbud, eksempelvis vedr. inkontinens og
faldtendens.

e Se i gvrigt Aftale om forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet
forebyggelse

Krav 4

Kommune, hospital og region afholder 1 — 2 arlige evalueringsmgder vedrgrende
sundhedsaftalerne. Der afholdes bilaterale magder efter behov vedrgrende saerlige samarbejder
/ projekter.

Aftale for traeningsomradet

Krav 1

I forleengelse af de feelles malsaetninger konstateres det, at det ikke har veeret hensigten med
den nye lov at gge kapaciteten af det samlede genoptraeningstilbud. Der konstateres forskel
mellem hvor meget genoptraening region og kommune forventer vil foregd pa hospitalerne og i
kommunen.

Der aftales en feelles fokus pa grazonen mellem almen og specialiseret genoptraening.

Det aftales, at kommune og hospital yderligere kortleegger deres respektive tilbud og
arbejdsdeling i regi af den lokale faglige falgegruppe / styregruppe.

I forbindelse med udskrivning af patienter fra hospitalet foretager hospitalets terapeuter i visse
tilfeelde et besgg i patientens eget hjem med henblik pa at vurdere om hjemmet er indrettet
hensigtsmeessigt i forhold til patientens funktionsniveau. Det aftales, at sddanne hjemmebesgg
vedrgrende indretning af patientens bolig kun sker efter forudgdende aftale mellem hospitalet
og kommunen. Vedrgrende indlagte patienter foretages der efter leegelig ordination
hjemmebesgg som led i behandlingen og som led i den akutte genoptraening. Omradet drgftes
i regi af styregruppen.

Beskrivelse af Holstebro Kommunes planleegning, m.v.:

Holstebro Kommune gnsker at hjemtage de almindelige ambulante genoptraeningsopgaver
efter hospitalsindleeggelse, som medfaglges af en genoptraeningsplan.
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Holstebro Kommune har organiseret traeningen, saledes at den som udgangspunkt foregar pa
kommunens rehabiliteringscenter.

Rehabiliteringscentret er indrettet med 2 store traeningslokaler (fysioterapier), der er
veludstyret med div. treeningsredskaber. Der forefindes endvidere undersggelsesrum med
brikse, samt mindre lokaler til treening.

Der er ogsa mulighed for, at treeningen kan forega i traeningslokaler i Vinderup og Ulfborg,
ligeledes ved ergoterapeuter og fysioterapeuter.

Desuden er der varmtvandsbassin, hvor op til 8 personer kan treene pa en gang, ligesom der
er et treeningskokken.

Der er ansat ergoterapeuter og fysioterapeuter til at varetage traeningen, som kan forega savel
individuelt som pa hold.

Det er aftalt med de privatpraktiserende fysioterapeuter i kommunen, at de varetager den
almene traening i de tilfeelde, hvor de af kommunen ansatte terapeuter ikke besidder
tilstreekkelige, faglige kompetencer. De ansatte terapeuter har dog en bredt faglig kunnen, og
det har derfor indtil videre ikke veeret ngdvendigt at videregive traeningen til klinikkerne.

Krav 2
Nar Med Com-standarden er pilottestet og tilgeengelig vil parterne arbejde malrettet mod at
kunne udveksle genoptreeningsplanerne elektronisk.

Kommunerne aftaler neermere med det lokale hospital vedrgrende behov for udveksling af
slutstatus ved afslutning af borgers genoptraeningsforlgb i regi af den lokale faglige
falgegruppe.

Kontaktpersonordningen preeciseres i den lokale faglige falgegruppe.

Afklaring af tvivisspgrgsmal og uenigheder sker lgbende i den lokale faglige falgegruppe /
styregruppe, og pa regionalt niveau.

Krav 3
Ventetid indgar som et fokuspunkt for den lokale faglige felgegruppe.

Krav 4
Den lokale faglige fglgegruppe medvirker til det lgbende samarbejde om sikring af kapaciteten.

Krav 5
Der aftales en audit vedrgrende genoptraeningsplanernes kvalitet, m.v., i regi af den faglige
falgegruppe.

Mellem Regionshospital Vest og Holstebro Kommune fglges jeevnligt op — f.eks. ved halv-arlige
mgder — p&, om fordelingen af, hvilke genoptraeningsforlgb hospitalet hhv. kommunen udfarer,
er hensigtsmaessig eller om noget mere hensigtsmaessigt i stedet kan udfgres af den anden
part.

Aftale om Hjaelpemiddelomadet

Krav 1

Uklarheder vedrgrende finansiering af behandlingsredskaber / hjeelpemidler, som udleveres i
forbindelse med genoptreening, forsgges afklaret med henvendelse til centrale myndigheder.
Deres svar implementeres umiddelbart i samarbejdet.
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Aftale om Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse
Krav 1

Der sker opfglgning vedrgrende omradet, herunder arbejdsdeling og opgave med formidling af
arbejdsdelingen til praktiserende leeger og borgere, i den lokale faglige falgegruppe /
styregruppe.

Muligheder for screening af livsstilsfaktorer pa tveers af sektorer drgftes som et feelles
udviklingsomrade i den lokale faglige falgegruppe / styregruppe.

gkonomien m.v. i mulige ydelser fra regionen / hospital / Center for folkesundhed afklares.

Muligheden for gentagelse / opdatering af sundhedsprofilen drgftes i den administrative
styregruppe.

Der er udarbejdet en beskrivelse af et 3-arigt pilotprojekt omkring patientundervisning pa
baggrund af leerings- og mestringskonceptet i den vestlige del af regionen. Hensigten med det
3-arige pilotprojekt er, at vaere pa forkant med udviklingen, veere nytaenkende og aktiv
medspiller i arbejdet med de forskellige tilgange til patientuddannelsesaktiviteter i kommunalt
0g regions regi.

Ved laering og mestring undervises kronisk syge og deres pargrende af en erfaren patient
sammen med en fagperson (leege, sygeplejerske eller anden med sundhedsfaglig baggrund) i
hospitalsregi. De centrale principper er uddannelse af kronisk syge samt kompetenceudvikling
af undervisere. Der vil blive tilbudt lserings- og mestringsforlgb i kommunalt regi indenfor:
Undervisning af mennesker med kroniske lidelser diagnosespecifikt indenfor diabetes, lunge og
hjerteforlgb, samt Undervisning af mennesker med kroniske lidelser pa tvaers af diagnoser. |
relation til den diagnosespecifikke uddannelse er der mulighed for at kommunerne kan ga
sammen om nogle undervisningsforlgb. P& Hospitalsenhed Vest vil leerings- og
mestringskonceptet blive integreret i uddannelsesforlgb indenfor diabetes og KOL samt
eventuelt hjertehold.

@konomisk laegges op til fordeling af udgifterne saledes, at Region Midtjylland daekker
udgifterne til Center for Folkesundhed, udgiften til de praktiserende leeger og Hospitalsenhed
Vest, mens kommunerne hver iseer betaler deres egne udgifter. Det er intensionen, at
pilotperioden starter 1. april 2007 med forberedelse af projektet samt igangsaetning og
pilotdrift fra 1. august 2007.

Der er for nuveerende etableret livsstilscafeer pd hospitalerne i Holstebro, Herning og
Ringkebing. Cafeerne er et tilbud til patienter som har brug for at eendre deres livsstil.
Tilbuddet omfatter om hjeelp til rygestop og s&endring af kost- og motionsvanerne. Patienterne
henvises til cafeernes tilbud af praktiserende leeger og sygehusafdelinger.

Beskrivelse af tilbud i og aftaler med Holstebro Kommune
Sundhedsfremmende og forebyggende tilbud:
Aben radgivning for borgerne med mulighed for afklarende samtale om sundhed og livsstil

Indsatser for at reducere livsstilssygdomme og falgerne heraf, fokus rettes imod:

e Kost — maltidet, ernaering, veegt m.v.
Rygning - rygeafvaenningsforlgb, rggfrie miljger og forebygge rygestart
Alkohol og stoffer i samarbejde med Arbejdsmarkeds- og Bgrn og Unge afdeling
Motion — aktivitet, netveerk og rehabilitering
malrettet og differentieret indsats igennem de lovpligtige forebyggende hjemmebesgg
for eeldre
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¢ Seerlige tilbud overfor demente og deres pargrende ved demenskonsulenten

e Seerlige indsatser for udsatte grupper i teet kontakt og samarbejde til fagforvaltning
eller / og de frivillige organisationer, f.eks. unge gravide, darligt integrerede
indvandrerkvinder, voldsramte og unge med psykiske problemer, indsatser rettet mod
forebyggelse af ensomhed og isolation.

Sundhedscentrets leerings- og mestringstilbud

Tilbud som udbydes som diagnosespecifikke forlgb for grupper af borgere, hvor malet er at
rette fokus pa livet med kroniske belastninger. Fagkundskaber og patienterfaring ligestilles.
Metoder til effektiv leering skal bidrage til at gge den enkeltes evne til at mestre sin situation.
Tilbuddet rettes mod folkesygdomme f.eks. kredslgbssygdomme, osteoperose, lungelidelser,
diabetes og vandladningsproblemer. Tilbuddet kreever samarbejde med regionen.

Oprette ikke-diagnosespecifikke forlgb for grupper af borgere efter et internationalt koncept,
hvor borgere med kronisk sygdom gennemgéar et uddannelsesforlgb instrueret af erfarne
kronisk syge. Malet er at leere at leve med de problemstillinger, som er almene for patienter
med kroniske lidelsers mulighed for at mestre sin situation. Tilbuddet rettes mod
folkesygdomme f.eks. kredslgbssygdomme, personer med kronisk sygdom.

Etablere tematiseret leerings- og mestringstilbud, eksempelvis vedr. inkontinens og
faldtendens. Kommunens medarbejdere med seaerlig viden inden for omraderne varetager
opgaven som en del af det professionelle virke.

Holstebro Kommunes tilbud inden for Sundhedscentret er naermere belyst pa
www.holstebro.dk

Holstebro kommune og Region Midtjylland indgar aftale om at gennemfare et KOL projekt.

KOL - Kronisk obstruktiv lungelidelse — er en af de veesentlige folkesygdomme i Danmark.
200.000 er registreret KOL patienter, men det reelle tal er formentlig snarere 300.000. Der dgr
10 danskere om dagen af KOL. Arsagen til KOL er i 85 — 90 % af tilfeeldene rygning. Formalet
med projektet er at undersgge effekten af at anseette en kommunal KOL sygeplejerske (care
manager), som skal veere med til at bryde symptomcirklen og dermed sikre stigende
funktionsevne — med det formal at give et bedre hverdagsliv og gge muligheden for tilknytning
til arbejdsmarkedet.

Der skal tilbydes spirometri pa sundhedscentret, rehabiliteringscentret og som et mobilt tilbud
i de enkelte lokalomrader (form og indhold pa baggrund af aftaler med Hospital og
praksiskonsulenter). Inden for rehabilitering indgér bl.a. fglgende indsatser: rygeafvaenning,
fysisk traening indledes pa rehabiliteringscenter - vurdere muligheden for at skabe bro til
foreningsregi, medicinsk korrekt behandling (kompetence afklares imellem sektorerne),
vejrtreekningsteknikker og ernaeringsvejledning. Der laegges veegt pa, at Care manageren skal
veere meget synlig —Indsatsen kan suppleres med en forebyggende indsats overfor

seerlige risikogrupper.

Udgiften til projektet belgber sig til 650.000 kr. med ligeligt delt finansiering imellem Holstebro
Kommune og Region Midtjylland. Projektet forudseettes gennemfgrt i et samarbejde med DSI.

Det aftales, at der gennemfgres et projekt omkring overveegtige bgrn mellem Holstebro
Kommune og Hospitalsenhed Vest. Der udarbejdes en naermere beskrivelse af projektet.
Hospitalet tager initiativ hertil.

Krav 2

Kommunerne finder behov for dialog kommunerne imellem og understreger inddragelsen af
praksissektoren i sgjlerne.

Sammenhangen mellem de tre sgjler preeciseres i den videre proces.
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Krav 5
Der gennemfgres en koordinering af omradet i den lokale faglige falgegruppe, og der
udarbejdes et dokument med relevante oplysninger.

Kommunerne udarbejder en liste over kontaktpersoner.

- 74 -



Ringkebing-Skjern Kommune

Ringkgbing-Skjern Kommune deltager i den lokale styregruppe og de faglige folgegrupper i
klyngen af kommuner (Herning, Holstebro, Ringkgbing-Skjern, lkast-Brande, Struer og Lemvig
kommuner) omkring Hospitalsenhed Vest. | dette samarbejde deltager, udover kommuner og
hospital, repreesentanter for Region Midtjylland, samt praktiserende lseger og fysioterapeuter.

Dette er indfgjet alle relevante steder i sundhedsaftalen.

Aftalen om indleeggelse og udskrivningsforlgb

- Indleeggelse

Krav 1

Etablering af Med Com indgar i forhold til kvalificering af kommunikationen mellem kommuner,
praksis og hospital.

Handtering af dosisdispenseret medicin behandles som tema i regi af den lokale faglige
falgegruppe.

Den lokale faglige fglgegruppe / styregruppe preeciserer betaling og varetagelse af transport
fra patientens hjem ved alternativ indlaeggelse i kommunen.

Retningslinierne for samarbejdet vedrgrende terminalpatienter drgftes i den lokale faglige
falgegruppe.

Der gennemfgres en kortleegning af antal og omfang af patienter med aben indleeggelse i regi
af den lokale faglige fglgegruppe. Der er pa Regionshospitalet Vest etableret en praksis
vedrgrende &bne indleeggelser, herunder vedrgrende cancerpatienter og meget syge kroniske
patienter. Praksis er etableret i samarbejde mellem praktiserende laeger, hospital og
kommuner. Der er ingen aktuelle planer om at eendre de fastlagte aftaler.

I forbindelse med abne indleeggelser treeder de samme indlaeggelsesprocedurer i kraft som for
akutte indleeggelser.

Krav 2

Kommune, praksis og hospital gennemfgrer i regi af den lokale faglige folgegruppe en
naermere kortlaegning af kommunens, praktiserende lsegers og hospitalets indsatsmuligheder.
Der aftales en fokus pa genindlaeggelser, 1 dags indleeggelser og indlaeggelse af borgere med
kroniske sygdomme (i udgangspunktet borgere med KOL, diabetes Il og hjerteinsufficiens),
samt en proces for den kommende nye akkrediteringsmodel.

I forbindelse med arbejdet med forebyggelse af uhensigtsmeessige indleeggelser indgar
kommune og hospital i en teet dialog med henblik pa at nedbringe omfanget.

Udskrivningsforlgb for svage, eeldre patienter

Krav 1

Kommune og hospital er enige om at udvise en gensidig fleksibilitet vedrgrende
varslingsfristerne.

Krav 3

Kommunen praeciserer sine tilbud, og hospitalet praeciserer organiseringen af de udgaende
teams, i regi af den lokale faglige falgegruppe / styregruppe. Kommune og hospital vil
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samarbejde om udviklingen og etableringen af udgaende teams, og samarbejde vedrgrende
udvalgte patientgrupper, herunder terminalpatienter.

Krav 4

Kommune, hospital og region afholder 1 — 2 arlige evalueringsmgder vedrgrende
sundhedsaftalerne. Der afholdes bilaterale magder efter behov vedrgrende saerlige samarbejder
/ projekter.

Aftale for treeningsomréadet

Krav 1

| forleengelse af de feelles malsaetninger konstateres det, at det ikke har veeret hensigten med
den nye lov at gge kapaciteten af det samlede genoptraeningstilbud. Der konstateres forskel
mellem hvor meget genoptraening region og kommune forventer vil foregd pa hospitalerne og i
kommunen.

Der aftales en feelles fokus pa grazonen mellem almen og specialiseret genoptraening.

Der aftales en audit. Det konkrete indhold i denne audit aftales i den faglige falgegruppe /
styregruppe.

Det aftales, at kommune og hospital yderligere kortlaeegger deres respektive tilbud og
arbejdsdeling i regi af den lokale faglige falgegruppe / styregruppe.

I forbindelse med udskrivning af patienter fra hospitalet foretager hospitalets terapeuter i visse
tilfeelde et besgg i patientens eget hjem med henblik pa at vurdere om hjemmet er indrettet
hensigtsmeessigt i forhold til patientens funktionsniveau. Det aftales, at sddanne hjemmebesgg
vedrgrende indretning af patientens bolig kun sker efter forudgaende skriftlig aftale mellem
hospitalet og kommunen.

Vedrgrende indlagte patienter foretages der efter leegelig ordination hjemmebesgg som led i
behandlingen og som led i den akutte genoptraening. Omradet drgftes i regi af styregruppen.

Krav 2
Nar Med Com-standarden er pilottestet og tilgeengelig vil parterne arbejde malrettet mod at
kunne udveksle genoptreeningsplanerne elektronisk.

Kommunerne aftaler neermere med det lokale hospital vedrgrende behov for udveksling af
slutstatus ved afslutning af borgers genoptraeningsforlgb i regi af den lokale faglige
falgegruppe.

Kontaktpersonordningen preeciseres i den lokale faglige fglgegruppe.

Afklaring af tvivisspgrgsmal og uenigheder sker lgbende i den lokale faglige falgegruppe /
styregruppe, og pa regionalt niveau.

Krav 3
Ventetid indgar som et fokuspunkt for den lokale faglige falgegruppe.

Krav 4
Den lokale faglige fglgegruppe medvirker til det lgbende samarbejde om sikring af kapaciteten.

Krav 5

Der aftales en audit vedrgrende genoptraeningsplanernes kvalitet, m.v., i regi af den faglige
falgegruppe.
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Aftale om Hjaelpemiddelomadet

Krav 1

Uklarheder vedrgrende finansiering af behandlingsredskaber / hjeelpemidler, som udleveres i
forbindelse med genoptreening, forsgges afklaret med henvendelse til centrale myndigheder.
Deres svar implementeres umiddelbart i samarbejdet.

Aftale om Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse
Krav 1

Der sker opfalgning vedrgrende omradet, herunder arbejdsdeling og opgave med formidling af
arbejdsdelingen til praktiserende lseger og borgere, i den lokale faglige falgegruppe /
styregruppe.

Muligheder for screening af livsstilsfaktorer pa tveers af sektorer drgftes som et feelles
udviklingsomrade i den lokale faglige felgegruppe / styregruppe.

gkonomien m.v. i mulige ydelser fra regionen / hospital / Center for folkesundhed afklares.

Muligheden for gentagelse / opdatering af sundhedsprofilen drgftes i den administrative
styregruppe.

Der er udarbejdet en beskrivelse af et 3-arigt pilotprojekt omkring patientundervisning pa
baggrund af leerings- og mestringskonceptet i den vestlige del af regionen. Hensigten med det
3-arige pilotprojekt er, at vaere pa forkant med udviklingen, veere nytaenkende og aktiv
medspiller i arbejdet med de forskellige tilgange til patientuddannelsesaktiviteter i kommunalt
0g regions regi.

Ved leering og mestring undervises kronisk syge og deres pargrende af en erfaren patient
sammen med en fagperson (leege, sygeplejerske eller anden med sundhedsfaglig baggrund) i
hospitalsregi. De centrale principper er uddannelse af kronisk syge samt kompetenceudvikling
af undervisere. Der vil blive tilbudt leerings- og mestringsforlgb i kommunalt regi indenfor:
Undervisning af mennesker med kroniske lidelser diagnosespecifikt indenfor diabetes, lunge og
hjerteforlgb, samt Undervisning af mennesker med kroniske lidelser pa tveers af diagnoser. |
relation til den diagnosespecifikke uddannelse er der mulighed for at kommunerne kan ga
sammen om nogle undervisningsforlgb. P4 Hospitalsenhed Vest vil laerings- og
mestringskonceptet blive integreret i uddannelsesforlgb indenfor diabetes og KOL samt
eventuelt hjertehold.

@konomisk laegges op til fordeling af udgifterne saledes, at Region Midtjylland deekker
udgifterne til Center for Folkesundhed, udgiften til de praktiserende leeger og Hospitalsenhed
Vest, mens kommunerne hver iseer betaler deres egne udgifter. Det er intensionen, at
pilotperioden starter 1. april 2007 med forberedelse af projektet samt igangsaetning og
pilotdrift fra 1. august 2007.

Der er for nuveerende etableret livsstilscafeer i Holstebro og Herning. Cafeerne er et tilbud til
patienter som har brug for at eendre deres livsstil. Tilbuddet omfatter om hjeelp til rygestop og
aendring af kost- og motionsvanerne. Patienterne henvises til cafeernes tilbud af praktiserende
leeger og sygehusafdelinger.

Ringkebing-Skjern Kommunes indsats for borgere med kroniske sygdomme forgar primeert i
regi af Sundhedscenter Vest. Indsatsen foregar blandt andet ved lzerings- og mestringsforlgb,
hvor undervisningen varetages af bade “erfarne patienter” og sundhedsfagligt personale.
Indsatsen er malrettet flere patientgrupper.
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Der nedseettes en arbejdsgruppe med deltagelse af kommune, hospital og region vedrgrende
beskrivelse af et kronikercenter pa Regionshospitalet Tarm med henblik pa frembringelse af
beslutningsgrundlag. Kommunen er initiativtager.

Der nedseettes en arbejdsgruppe med deltagelse af kommune, hospital og region vedrgrende
projekt omkring stress. Hospitalet er initiativtager.

Krav 2
Kommunerne finder behov for dialog kommunerne imellem og understreger inddragelsen af
praksissektoren i sgjlerne.

Sammenhangen mellem de tre sgjler preeciseres i den videre proces.

Krav 3
Ringkgbing-Skjern Kommune har i forbindelse med arbejdet med kommunens sundhedspolitik
udvalgt 5 indsatsomrader: Kost, Motion, Rygning, Misbrug og Psykisk arbejdsmiljg

Disse indsatsomrader retter sig mod alle borgere i kommunen, herunder borgere med kroniske
sygdomme.

Det aftales, at region og kommune gensidigt orienterer hinanden om arbejdet med
indsatsomraderne, herunder effekten af ivaerksatte projekter. Formalet er, at der sker en
vidensdeling og erfaringsudveksling mellem region og kommune.

Krav 5
Der gennemfgres en koordinering af omradet i den lokale faglige falgegruppe, og der
udarbejdes et dokument med relevante oplysninger.

Kommunerne udarbejder en liste over kontaktpersoner.

Aftale om gkonomi

Kommunen gnsker en skeerpet opmaerksomhed omkring de afledte skonomiske konsekvenser
for kommunen af aktivitet, herunder aktivitetsudvidelser, nye tiltag, m.v. pa
sundhedsomradet. Der aftales en gensidig information om aktivitetsudvidelser, m.v. samt et
samarbejde omkring prognoser i regi af gkonomigruppen.
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Lemvig Kommune

Lemvig Kommune deltager i den lokale styregruppe og de faglige fglgegrupper i klyngen af
kommuner (Herning, Holstebro, Ringkagbing-Skjern, Ikast-Brande, Struer og Lemvig
kommuner) omkring Hospitalsenhed Vest. | dette samarbejde deltager, udover kommuner og
hospital, repreesentanter for Region Midtjylland, samt praktiserende lseger og fysioterapeuter.

Dette er indfgjet alle relevante steder i sundhedsaftalen.

Aftalen om indleeggelse og udskrivningsforlgb

- Indleeggelse

Krav 1

Etablering af Med Com indgar i forhold til kvalificering af kommunikationen mellem kommuner,
praksis og hospital.

Handtering af dosisdispenseret medicin behandles som tema i regi af den lokale faglige
falgegruppe.

Den lokale faglige fglgegruppe / styregruppe preeciserer betaling og varetagelse af transport
fra patientens hjem ved alternativ indlaeggelse i kommunen.

Retningslinierne for samarbejdet vedrgrende terminalpatienter drgftes i den lokale faglige
falgegruppe.

Der gennemfgres en kortleegning af antal og omfang af patienter med aben indleeggelse i regi
af den lokale faglige fglgegruppe. Der er pa Regionshospitalet Vest etableret en praksis
vedrgrende &bne indleeggelser, herunder vedrgrende cancerpatienter og meget syge kroniske
patienter. Praksis er etableret i samarbejde mellem praktiserende laeger, hospital og
kommuner. Der er ingen aktuelle planer om at eendre de fastlagte aftaler.

I forbindelse med abne indleeggelser treeder de samme indlaeggelsesprocedurer i kraft som for
akutte indleeggelser.

Krav 2

Kommune, praksis og hospital gennemfgrer i regi af den lokale faglige folgegruppe en
naermere kortlaegning af kommunens, praktiserende lsegers og hospitalets indsatsmuligheder.
Der aftales en fokus pa genindlaeggelser, 1 dags indleeggelser og indlaeggelse af borgere med
kroniske sygdomme (i udgangspunktet borgere med KOL, diabetes Il og hjerteinsufficiens),
samt en proces for den kommende nye akkrediteringsmodel.

| forbindelse med arbejdet med forebyggelse af uhensigtsmeessige indleeggelser indgar
kommune og hospital i en teet dialog med henblik pa at nedbringe omfanget.

Udskrivningsforlgb for svage, eeldre patienter

Krav 1

Kommune og hospital er enige om at udvise en gensidig fleksibilitet vedrgrende
varslingsfristerne af hensyn til det gode patientforlgb.

Krav 3

Kommunen kortlaegger sine tilbud, og hospitalet kortleegger organiseringen af de udgaende
teams, i regi af den lokale faglige falgegruppe / styregruppe. Kommune og hospital vil
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samarbejde om udviklingen og etableringen af udgaende teams, og samarbejde vedrgrende
udvalgte patientgrupper, herunder terminalpatienter.

Krav 4

Kommune, hospital og region afholder 1 — 2 arlige evalueringsmgder vedrgrende
sundhedsaftalerne. Der afholdes bilaterale magder efter behov vedrgrende saerlige samarbejder
/ projekter.

Aftale for treeningsomréadet

Krav 1

| forleengelse af de feelles malsaetninger konstateres det, at det ikke har veeret hensigten med
den nye lov at gge kapaciteten af det samlede genoptraeningstilbud. Der konstateres forskel
mellem hvor meget genoptraening region og kommune forventer vil foregd pa hospitalerne og i
kommunen.

Der aftales en feelles fokus pa grazonen mellem almen og specialiseret genoptraening.

Der aftales en audit. Det konkrete indhold i denne audit aftales i den faglige falgegruppe /
styregruppe.

Det aftales, at kommune og hospital yderligere kortlaeegger deres respektive tilbud og
arbejdsdeling i regi af den lokale faglige falgegruppe / styregruppe.

I forbindelse med udskrivning af patienter fra hospitalet foretager hospitalets terapeuter i visse
tilfeelde et besgg i patientens eget hjem med henblik pa at vurdere om hjemmet er indrettet
hensigtsmeessigt i forhold til patientens funktionsniveau. Det aftales, at sddanne hjemmebesgg
vedrgrende indretning af patientens bolig kun sker efter forudgaende aftale mellem hospitalet
og kommunen. Lemvig Kommune varetager i udgangspunktet selv sddanne hjemmebesgg.

Vedrgrende indlagte patienter foretages der efter leegelig ordination hjemmebesgg som led i
behandlingen og som led i den akutte genoptraening. Omradet drgftes i regi af styregruppen.

Krav 2
Nar Med Com-standarden er pilottestet og tilgeengelig vil parterne arbejde malrettet mod at
kunne udveksle genoptreeningsplanerne elektronisk.

Kommunerne aftaler neermere med det lokale hospital vedrgrende behov for udveksling af
slutstatus ved afslutning af borgers genoptraeningsforlgb i regi af den lokale faglige
falgegruppe.

Kontaktpersonordningen preeciseres i den lokale faglige fglgegruppe.

Afklaring af tvivisspgrgsmal og uenigheder sker lgbende i den lokale faglige falgegruppe /
styregruppe, og pa regionalt niveau.

Krav 3
Ventetid indgar som et fokuspunkt for den lokale faglige falgegruppe.

Krav 4
Den lokale faglige fglgegruppe medvirker til det lgbende samarbejde om sikring af kapaciteten.

Krav 5

Der aftales en audit vedrgrende genoptraeningsplanernes kvalitet, m.v., i regi af den faglige
falgegruppe.
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Aftale om Hjaelpemiddelomadet

Krav 1

Uklarheder vedrgrende finansiering af behandlingsredskaber / hjeelpemidler, som udleveres i
forbindelse med genoptreening, forsgges afklaret med henvendelse til centrale myndigheder.
Deres svar implementeres umiddelbart i samarbejdet.

Aftale om Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse
Krav 1

Der sker opfalgning vedrgrende omradet, herunder arbejdsdeling og opgave med formidling af
arbejdsdelingen til praktiserende lseger og borgere, i den lokale faglige falgegruppe /
styregruppe.

Muligheder for screening af livsstilsfaktorer pa tveers af sektorer drgftes som et feelles
udviklingsomrade i den lokale faglige felgegruppe / styregruppe.

gkonomien m.v. i mulige ydelser fra regionen / hospital / Center for folkesundhed afklares.

Muligheden for gentagelse / opdatering af sundhedsprofilen drgftes i den administrative
styregruppe.

Der er udarbejdet en beskrivelse af et 3-arigt pilotprojekt omkring patientundervisning pa
baggrund af leerings- og mestringskonceptet i den vestlige del af regionen. Hensigten med det
3-arige pilotprojekt er, at vaere pa forkant med udviklingen, veere nytaenkende og aktiv
medspiller i arbejdet med de forskellige tilgange til patientuddannelsesaktiviteter i kommunalt
0g regions regi.

Ved leering og mestring undervises kronisk syge og deres pargrende af en erfaren patient
sammen med en fagperson (leege, sygeplejerske eller anden med sundhedsfaglig baggrund) i
hospitalsregi. De centrale principper er uddannelse af kronisk syge samt kompetenceudvikling
af undervisere. Der vil blive tilbudt leerings- og mestringsforlgb i kommunalt regi indenfor:
Undervisning af mennesker med kroniske lidelser diagnosespecifikt indenfor diabetes, lunge og
hjerteforlgb, samt Undervisning af mennesker med kroniske lidelser pa tveers af diagnoser. |
relation til den diagnosespecifikke uddannelse er der mulighed for at kommunerne kan ga
sammen om nogle undervisningsforlgb. P4 Hospitalsenhed Vest vil laerings- og
mestringskonceptet blive integreret i uddannelsesforlgb indenfor diabetes og KOL samt
eventuelt hjertehold.

@konomisk laegges op til fordeling af udgifterne saledes, at Region Midtjylland deekker
udgifterne til Center for Folkesundhed, udgiften til de praktiserende leeger og Hospitalsenhed
Vest, mens kommunerne hver iseer betaler deres egne udgifter. Det er intensionen, at
pilotperioden starter 1. april 2007 med forberedelse af projektet samt igangsaetning og
pilotdrift fra 1. august 2007.

Der er for nuvaerende etableret livsstilscafeer pa hospitalerne i Holstebro, Herning og
Ringkgbing. Cafeerne er et tilbud til patienter som har brug for at eendre deres livsstil.
Tilbuddet omfatter om hjeelp til rygestop og eendring af kost- og motionsvanerne. Patienterne
henvises til cafeernes tilbud af praktiserende leeger og sygehusafdelinger.

Der nedseettes en arbejdsgruppe med deltagelse af kommune, hospital og region vedrgrende
projekt omkring stress. Hospitalet er initiativtager.

MRSA udger et faelles fokusomrade med henblik pa& afklaring af eventuelt samarbejde.
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Krav 2

Kommunerne finder behov for dialog kommunerne imellem og understreger inddragelsen af
praksissektoren i sgjlerne.

Sammenhangen mellem de tre sgjler preeciseres i den videre proces.

Krav 5

Der gennemfgres en koordinering af omradet i den lokale faglige falgegruppe, og der
udarbejdes et dokument med relevante oplysninger.

Kommunerne udarbejder en liste over kontaktpersoner.
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Struer Kommune

Struer Kommune deltager i den lokale styregruppe og de faglige falgegrupper i klyngen af
kommuner (Herning, Holstebro, Ringkgbing-Skjern, Ikast-Brande, Struer og Lemvig
kommuner) omkring Hospitalsenhed Vest. | dette samarbejde deltager, udover kommuner og
hospital, repraesentanter for Region Midtjylland, samt praktiserende laeger og fysioterapeuter.

Dette er indfgjet alle relevante steder i sundhedsaftalen.

Aftalen om indleeggelse og udskrivningsforlgb
- Indlaeggelse

Krav 1
Etablering af Med Com indgar i forhold til kvalificering af kommunikationen mellem kommuner,
praksis og hospital.

Handtering af dosisdispenseret medicin behandles som tema i regi af den lokale faglige
falgegruppe.

Den lokale faglige fglgegruppe / styregruppe praeciserer betaling og varetagelse af transport
fra patientens hjem ved alternativ indleeggelse i kommunen.

Retningslinierne for samarbejdet vedrgrende terminalpatienter drgftes i den lokale faglige
falgegruppe.

Der gennemfares en kortlaegning af antal og omfang af patienter med aben indleeggelse i regi
af den lokale faglige fglgegruppe. Der er p& Regionshospitalet Vest etableret en praksis
vedrgrende abne indleeggelser, herunder vedrgrende cancerpatienter og meget syge kroniske
patienter. Praksis er etableret i samarbejde mellem praktiserende lseger, hospital og
kommuner. Der er ingen aktuelle planer om at aendre de fastlagte aftaler.

| forbindelse med abne indleeggelser treeder de samme indlaeggelsesprocedurer i kraft som for
akutte indlaeggelser.

Der aftales fokus pa om omfang og antal af dbne indleeggelser er hensigtsmaessig, og fokus pa
formidling af kendskabet til alternative indleeggelsesmader til praktiserende leeger, m.v.

Krav 2

Kommune, praksis og hospital gennemfgrer i regi af den lokale faglige falgegruppe en
naermere kortleegning af kommunens, praktiserende lsegers og hospitalets indsatsmuligheder.
Der aftales en fokus pa genindlaeggelser, 1 dags indleeggelser og indlaeggelse af borgere med
kroniske sygdomme (i udgangspunktet borgere med KOL, diabetes Il og hjerteinsufficiens),
samt en proces for den kommende nye akkrediteringsmodel.

I forbindelse med arbejdet med forebyggelse af uhensigtsmeessige indleeggelser indgar
kommune og hospital i en teet dialog med henblik p& at nedbringe omfanget.

Udskrivningsforlgb for svage, seldre patienter
Krav 1
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Kommune og hospital er enige om at udvise en gensidig fleksibilitet vedrgrende
varslingsfristerne af hensyn til det gode patientforlgb.

Krav 3

Kommunen preeciserer sine tilbud, og hospitalet preeciserer organiseringen af de udgaende
teams, i regi af den lokale faglige falgegruppe / styregruppe. Kommune og hospital vil
samarbejde om udviklingen og etableringen af udgadende teams, og samarbejde vedrgrende
udvalgte patientgrupper, herunder terminalpatienter.

Krav 4

Kommune, hospital og region afholder 1 — 2 arlige evalueringsmgder vedrgrende
sundhedsaftalerne. Der afholdes bilaterale magder efter behov vedrgrende saerlige samarbejder
/ projekter.

Aftale for treeningsomradet

Krav 1

| forleengelse af de feelles malsaetninger konstateres det, at det ikke har vaeret hensigten med
den nye lov at gge kapaciteten af det samlede genoptraeningstilbud. Der konstateres forskel
mellem hvor meget genoptraening region og kommune forventer vil foregd pa hospitalerne og i
kommunen.

Der aftales en feelles fokus pa grazonen mellem almen og specialiseret genoptraening.

Der aftales en audit. Det konkrete indhold i denne audit aftales i den faglige falgegruppe /
styregruppe.

Det aftales, at kommune og hospital yderligere kortleegger deres respektive tilbud og
arbejdsdeling i regi af den lokale faglige falgegruppe / styregruppe.

I forbindelse med udskrivning af patienter fra hospitalet foretager hospitalets terapeuter i visse
tilfeelde et besgg i patientens eget hjem med henblik pa at vurdere om hjemmet er indrettet
hensigtsmaessigt i forhold til patientens funktionsniveau. Det aftales, at sddanne hjemmebesgg
vedrgrende indretning af patientens bolig kun sker efter forudgaende aftale mellem hospitalet
og kommunen. Eventuelle hjemmebesgg af hospitalets terapeuter vedrgrende indretning af
patientens bolig sker alene efter forudgaende skriftlig aftale med kommunen. Struer Kommune
gnsker selv at foretage hjemmebesgg med henblik pa vurdering af indretning af patientens
bolig.

Vedrgrende indlagte patienter foretages der efter lsegelig ordination hjemmebesgg som led i
behandlingen og som led i den akutte genoptraening. Omradet drgftes i regi af styregruppen.

Krav 2

Nar Med Com-standarden er pilottestet og tilgaengelig vil parterne arbejde malrettet mod at
kunne udveksle genoptraeningsplanerne elektronisk.

Kommunerne aftaler neermere med det lokale hospital vedrgrende behov for udveksling af
slutstatus ved afslutning af borgers genoptraeningsforlgb i regi af den lokale faglige
falgegruppe.

Kontaktpersonordningen preeciseres i den lokale faglige fglgegruppe.

Afklaring af tvivisspgrgsmal og uenigheder sker Igbende i den lokale faglige falgegruppe /
styregruppe, og pa regionalt niveau.
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Krav 3
Ventetid indgar som et fokuspunkt for den lokale faglige falgegruppe.

Kommunen gnsker en kgrselsafregning pa personniveau.

Krav 4
Den lokale faglige fglgegruppe medvirker til det lgbende samarbejde om sikring af kapaciteten.

Krav 5
Der aftales en audit vedrgrende genoptraeningsplanernes kvalitet, m.v., i regi af den faglige
falgegruppe.

Aftale om Hjeelpemiddelomadet

Krav 1

Uklarheder vedrgrende finansiering af behandlingsredskaber / hjeelpemidler, som udleveres i
forbindelse med genoptraening, forsgges afklaret med henvendelse til centrale myndigheder.
Deres svar implementeres umiddelbart i samarbejdet.

Aftale om Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse
Krav 1

Der sker opfelgning vedrgrende omradet, herunder arbejdsdeling og opgave med formidling af
arbejdsdelingen til praktiserende leeger og borgere, i den lokale faglige falgegruppe /
styregruppe.

Muligheder for screening af livsstilsfaktorer pa tveers af sektorer drgftes som et faelles
udviklingsomrade i den lokale faglige felgegruppe / styregruppe.

Kommunen indgar i et projekt med tobaksforebyggelse i feellesskab med Holstebro, Lemvig og
Skive. Der aftales en fokus pa tobaksforebyggelse

@gkonomien m.v. i mulige ydelser fra regionen / hospital / Center for folkesundhed afklares.

Muligheden for gentagelse / opdatering af sundhedsprofilen drgftes i den administrative
styregruppe.

Der er udarbejdet en beskrivelse af et 3-arigt pilotprojekt omkring patientundervisning pa
baggrund af leerings- og mestringskonceptet i den vestlige del af regionen. Hensigten med det
3-arige pilotprojekt er, at vaere pa forkant med udviklingen, veere nytaenkende og aktiv
medspiller i arbejdet med de forskellige tilgange til patientuddannelsesaktiviteter i kommunalt
0g regions regi.

Ved laering og mestring undervises kronisk syge og deres pargrende af en erfaren patient
sammen med en fagperson (leege, sygeplejerske eller anden med sundhedsfaglig baggrund) i
hospitalsregi. De centrale principper er uddannelse af kronisk syge samt kompetenceudvikling
af undervisere. Der vil blive tilbudt leerings- og mestringsforlgb i kommunalt regi indenfor:
Undervisning af mennesker med kroniske lidelser diagnosespecifikt indenfor diabetes, lunge og
hjerteforlgb, samt Undervisning af mennesker med kroniske lidelser pa tvaers af diagnoser. |
relation til den diagnosespecifikke uddannelse er der mulighed for at kommunerne kan ga
sammen om nogle undervisningsforlgb. P& Hospitalsenhed Vest vil leerings- og
mestringskonceptet blive integreret i uddannelsesforlgb indenfor diabetes og KOL samt
eventuelt hjertehold.

@konomisk laegges op til fordeling af udgifterne saledes, at Region Midtjylland daekker

udgifterne til Center for Folkesundhed, udgiften til de praktiserende leeger og Hospitalsenhed
Vest, mens kommunerne hver iseer betaler deres egne udgifter. Det er intensionen, at
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pilotperioden starter 1. april 2007 med forberedelse af projektet samt igangsaetning og
pilotdrift fra 1. august 2007.

Der er for nuveerende etableret livsstilscafeer pd hospitalerne i Holstebro, Herning og
Ringkgbing. Cafeerne er et tilbud til patienter som har brug for at eendre deres livsstil.
Tilbuddet omfatter om hjeelp til rygestop og sendring af kost- og motionsvanerne. Patienterne
henvises til cafeernes tilbud af praktiserende leeger og sygehusafdelinger.

Der nedseettes en arbejdsgruppe med deltagelse af kommune, hospital og region vedrgrende
projekt omkring stress. Hospitalet er initiativtager.

MRSA udger et faelles fokusomrade med henblik pa& afklaring af eventuelt samarbejde.
Muligheder for levering af ydelser og tjenester fra hospitalet pa ernaeringsomradet afklares.
Krav 2

Kommunerne finder behov for dialog kommunerne imellem og understreger inddragelsen af
praksissektoren i sgjlerne.

Sammenhangen mellem de tre sgjler preeciseres i den videre proces.

Gravide misbrugere udgar et feelles fokusomrade med henblik pa afklaring af eventuelt

samarbejde.

Krav 5
Der gennemfgres en koordinering af omradet i den lokale faglige falgegruppe, og der
udarbejdes et dokument med relevante oplysninger.

Kommunerne udarbejder en liste over kontaktpersoner.
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Ikast-Brande Kommune

Ikast-Brande Kommune deltager i den lokale styregruppe og de faglige falgegrupper i klyngen
af kommuner (Herning, Holstebro, Ringkgbing-Skjern, Ikast-Brande, Struer og Lemvig

kommuner) omkring Hospitalsenhed Vest. | dette samarbejde deltager, udover kommuner og
hospital, repraesentanter for Region Midtjylland, samt praktiserende lseger og fysioterapeuter.

Ikast-Brande Kommune deltager hertil i den lokale styregruppe m.v. i klyngen af kommuner
(Hedensted, Horsens, lIkast-Brande og Odder kommuner) omkring Regionshospitalet Horsens
Breedstrup Odder.

Dette er indfgjet alle relevante steder i sundhedsaftalen.

Aftalen om indleeggelse og udskrivningsforlgb
- Indleeggelse

Krav 1
Etablering af Med Com indgar i forhold til kvalificering af kommunikationen mellem kommuner,
praksis og hospitaler.

Retningslinierne for samarbejdet vedrgrende terminalpatienter drgftes i de lokale styregrupper
/ faglige falgegrupper.

Der gennemfgres en kortleegning af antal og omfang af patienter med “&ben indlaeggelser” i
regi af de lokale styregrupper / faglige fglgegrupper. Der er etableret en praksis vedrgrende
abne indleeggelser, herunder vedrgrende cancerpatienter og meget syge kroniske patienter i
samarbejde mellem praktiserende laeger, hospitaler og kommuner. Der er ingen aktuelle
planer om at aendre praksis. Der dog aftales fokus pd& om omfang og antal af abne
indlaeggelser er hensigtsmaessig.

I forbindelse med abne indleeggelser treeder de samme indlaeggelsesprocedurer i kraft som for
akutte indleeggelser.

Seerligt omkring Hospitalsenhed Vest
Handtering af dosisdispenseret medicin behandles som tema i regi af den lokale faglige
falgegruppe.

Den lokale faglige falgegruppe / styregruppe preeciserer betaling og varetagelse af transport
fra patientens hjem ved alternativ indlseggelse i kommunen.

Seerligt omkring Regionshospitalet Horsens:

I det tidligere Vejle Amt blev den palliative indsats til kommunerne omkring Regionshospitalet
Horsens ydet fra det palliative team pa Vejle Sygehus. Fra 1. januar 2007 fortseetter denne
aftale, og den vil omfatte Ny Hedensted Kommune, Ny Horsens Kommune, Odder Kommune
og dele af Ikast-Brande Kommune. Resten af lkast-Brande Kommune betjenes af
Hospitalsenheden Vest.

Der pagar forhandlinger mellem Region Midtjylland og Region Syddanmark om, hvordan

regionerne finansierer samhandel pa tvaers af regionsgraenserne, herunder den palliative
indsats fra Vejle Sygehus.
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Kommunerne og Regionshospitalet Horsens vil arbejde pa at sikre en ensartet faelles palliativ
indsats. Region Midtjylland har indsendt en ansggning om midler fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriets Hospicepulje 2006, bl.a. til etablering af et palliativt team pa
Regionshospitalet Horsens. Arbejdet med at ensarte den feelles palliative indsats bgr afvente,
indtil afggrelsen pa ansggningen foreligger.

Krav 2

Kommune, praksis og hospitaler gennemfgrer i regi af de lokale faglige fglgegrupper en
naermere kortleegning af kommunens, praktiserende lsegers og hospitalernes
indsatsmuligheder. Der aftales en fokus pa genindleeggelser, 1 dags indleeggelser og
indlaeggelse af borgere med kroniske sygdomme, samt en proces for den kommende nye
akkrediteringsmodel.

I forbindelse med arbejdet med forebyggelse af uhensigtsmaessige indleeggelser indgar
kommune og hospitaler i en teet dialog med henblik p& at nedbringe antallet.

Udskrivningsforlgb for svage, seldre patienter

Krav 1

Kommune og hospital er enige om at udvise en gensidig fleksibilitet vedrgrende
varslingsfristerne. Der arbejdes videre med definition m.v. af varslingsfristerne i den lokale
falgegruppe / styregruppe.

Krav 3

Kommunen preeciserer sine tilbud, og hospitalet praeciserer organiseringen af de udgaende
teams, i regi af den lokale faglige fglgegruppe / styregruppe. Kommune og hospital vil
samarbejde om udviklingen og etableringen af udgadende teams, og samarbejde vedrgrende
udvalgte patientgrupper, herunder terminalpatienter.

Aftale for treeningsomradet

Krav 1

I forleengelse af de feelles malsaetninger konstateres det, at det ikke har veeret hensigten med
den nye lov at gge kapaciteten af det samlede genoptraeningstilbud. Der konstateres forskel
mellem hvor meget genoptraening region og kommune forventer vil forega pa hospitalerne og i
kommunen.

Der aftales en feaelles fokus pa grdzonen mellem almen og specialiseret genoptraening.

Der aftales en audit. Det konkrete indhold i denne audit aftales i den faglige fglgegruppe /
styregruppe.

Kommunen hjemtager almindelig ambulant genoptraening. Det udfgres af lokale terapeuter og
eksterne leverandgrer. Det aftales, at kommune og hospitaler yderligere kortleegger deres
respektive tilbud og arbejdsdeling i regi af de lokale faglige fglgegrupper / styregrupper.

I forbindelse med udskrivning af patienter fra hospitalet foretager hospitalets terapeuter i visse
tilfeelde et besgg i patientens eget hjem med henblik pa at vurdere om hjemmet er indrettet
hensigtsmeessigt i forhold til patientens funktionsniveau. Det aftales, at sddanne hjemmebesgg
vedrgrende indretning af patientens bolig kun sker efter forudgdende aftale mellem hospitalet
og kommunen. Vedrgrende indlagte patienter foretages der efter lsegelig ordination
hjemmebesgg som led i behandlingen og som led i den akutte genoptraening. Omradet drgftes
i regi af styregruppen.

Der aftales et samarbejde omkring implementering af ICF klassifikation i region og kommuner.
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Krav 2
Nar Med Com-standarden er pilottestet og tilgaengelig vil parterne arbejde malrettet mod at
kunne udveksle genoptreeningsplanerne elektronisk.

Kommunerne aftaler neermere med de lokale hospitaler vedrgrende behov for udveksling af
slutstatus ved afslutning af borgers genoptreaeningsforlgb i regi af den lokale faglige
falgegruppe.

Kontaktpersonordningen preeciseres i de lokale faglige falgegrupper.

Afklaring af tvivisspgrgsmal og uenigheder sker Igbende i de lokale faglige falgegrupper /
styregrupper, og pa regionalt niveau.

Krav 3
Ventetid indgar som et fokuspunkt for de lokale faglige falgegrupper.

Krav 4
De lokale faglige falgegrupper medvirker til det lgbende samarbejde om sikring af kapaciteten.

Krav 5
Der aftales en audit vedrgrende genoptraeningsplanernes kvalitet, m.v., i regi af de faglige
falgegrupper.

Aftale om Hjeelpemiddelomadet

Krav 1

Uklarheder vedrgrende finansiering af behandlingsredskaber / hjeelpemidler, som udleveres i
forbindelse med genoptraening, forsgges afklaret med henvendelse til centrale myndigheder.
Deres svar implementeres umiddelbart i samarbejdet.

I forbindelse med udskrivning af patienter fra hospitalet foretager hospitalets terapeuter i visse
tilfeelde et besgg i patientens eget hjem med henblik p& at vurdere om hjemmet er indrettet
hensigtsmeessigt i forhold til patientens funktionsniveau. Det aftales, at sddanne hjemmebesgg
vedrgrende indretning af patientens bolig kun sker efter forudgaende aftale mellem hospitalet
0g kommunen.

Aftale om Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse
Krav 1

Der sker opfelgning vedrgrende omradet, herunder arbejdsdeling og opgave med formidling af
arbejdsdelingen til praktiserende leeger og borgere, i den lokale faglige falgegruppe /
styregruppe.

Muligheder for screening af livsstilsfaktorer pa tveers af sektorer drgftes som et felles
udviklingsomrade i den lokale faglige felgegruppe / styregruppe.

gkonomien m.v. i mulige ydelser fra regionen / hospital / Center for folkesundhed afklares.

Muligheden for gentagelse / opdatering af sundhedsprofilen drgftes i den administrative
styregruppe.

Der er udarbejdet en beskrivelse af et 3-arigt pilotprojekt omkring patientundervisning pa

baggrund af leerings- og mestringskonceptet i den vestlige del af regionen. Hensigten med det
3-arige pilotprojekt er, at vaere pa forkant med udviklingen, veere nytaenkende og aktiv
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medspiller i arbejdet med de forskellige tilgange til patientuddannelsesaktiviteter i kommunalt
0g regions regi.

Ved leering og mestring undervises kronisk syge og deres pargrende af en erfaren patient
sammen med en fagperson (leege, sygeplejerske eller anden med sundhedsfaglig baggrund) i
hospitalsregi. De centrale principper er uddannelse af kronisk syge samt kompetenceudvikling
af undervisere. Der vil blive tilbudt lserings- og mestringsforlgb i kommunalt regi indenfor:
Undervisning af mennesker med kroniske lidelser diagnosespecifikt indenfor diabetes, lunge og
hjerteforlgb, samt Undervisning af mennesker med kroniske lidelser pa tvaers af diagnoser. |
relation til den diagnosespecifikke uddannelse er der mulighed for at kommunerne kan ga
sammen om nogle undervisningsforlgb. P4 Hospitalsenhed Vest vil leerings- og
mestringskonceptet blive integreret i uddannelsesforlgb indenfor diabetes og KOL samt
eventuelt hjertehold.

@konomisk laegges op til fordeling af udgifterne saledes, at Region Midtjylland deekker
udgifterne til Center for Folkesundhed, udgiften til de praktiserende leeger og Hospitalsenhed
Vest, mens kommunerne hver iseer betaler deres egne udgifter. Det er intensionen, at
pilotperioden starter 1. april 2007 med forberedelse af projektet samt igangsaetning og
pilotdrift fra 1. august 2007.

Der er for nuveerende etableret livsstilscafeer pd hospitalerne i Holstebro, Herning og
Ringkgbing. Cafeerne er et tilbud til patienter som har brug for at eendre deres livsstil.
Tilbuddet omfatter om hjeelp til rygestop og sendring af kost- og motionsvanerne. Patienterne
henvises til cafeernes tilbud af praktiserende leeger og sygehusafdelinger.

Seerligt omkring Regionshospitalet Horsens:

Kronikeromradet

Klyngen er enig om at prioritere kronikeromradet hgjt. Dette sikres ved at viderefare de
eksisterende programledelser (KOL, apopleksi, diabetes, forebyggelse af fald, hjerter) fra Vejle
Amt samt videreudvikle og udbrede dem.

Livsstilscentret i Breedstrup tilbyder hovedsagligt behandling til patienter med
e Hjerte-kar sygdomme

Diabetes

Sveer overveegt/truende ledskader

KOL, bronkitis og luftvejssygdomme

Osteoporose

Ugnsket barnlgshed i kombination med sveer overveegt

Samt til foreeldre med overvaegtige bgrn

Behandlingen bestar af indlaeggelse 3 gange af 4 dggns varighed. Under indlaeggelsen
modtager patienterne holdundervisning og praktisk treening.

Regionshospitalet Horsens og kommunerne vil fglge arbejdet med Livsstilscentret i Braedstrup i
forhold til det kommunale samarbejde. Kommunerne og hospitalet fglger arbejdet med
organisering og udvikling af Livsstilscentrets tilbud.

Regionshospitalet Horsens og kommunerne vil i kgbet af det 1. halvar 2007 konkretisere,
hvordan et teettere tveersektorielt samarbejde styrkes, og hvordan det konkret skal udmgntes.
Udgangspunktet for dette arbejde er Livsstilscentrets Strategier 2006, som bl.a. omfatter
vidensdeling til kommunerne og integrering af kommunerne efter udskrivning.
Regionshospitalet Horsens har initiativpligten.
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MRSA-samarbejdet (mertilin resistente staphylococ aureus). Aftalen om MRSA-samarbejdet
("MRSA-samarbejdet mellem primaer og sekundeaer sektor i Vejle Amt”) gnskes udbredt til hele
klyngen og regionen pa sigt.

Svangreomsorg i forbindelse med graviditet, fgdsel og barsel. Kommunerne og
Regionshospitalet Horsens er enige om, at opsporing af gravide misbrugere er et feelles
indsatsomrade.

Kommunerne og hospitalet er endvidere enige om, at de nuveerende aftaler om for tidligt
fadte, udskrivning af nybagte mgdre og ammepolitik viderefgres og justeres i henhold til den
nye lovgivning. Aftalerne er udarbejdet af fadeplanudvalget i Vejle Amt pa baggrund af
Sundhedsstyrelsens retningslinier for svangreomsorg.

Krav 2

Kommunerne finder behov for dialog kommunerne imellem og understreger inddragelsen af
praksissektoren i sgjlerne.

Sammenhangen mellem de tre sgjler preeciseres i den videre proces.

Krav 5

Der gennemfares en koordinering af omradet i den lokale faglige falgegruppe, og der

udarbejdes et dokument med relevante oplysninger.

Kommunerne udarbejder en liste over kontaktpersoner.
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Oversigt over gkonomiske forhold i sundhedsaftalerne

Klynge/kommune

Projektnavn

Kort projektbeskrivelse

Forventet regional udgift
(heraf evt.
hospitalsudgift

Forventet kommunal
udgift

Projektperiode

Silkeborg
Kommune

Og

Skanderborg
Kommune

Shared care

Shared Care-team samarbejdet
mellem hospitalet og den
primeere sektor tager
udgangspunkt i det gode
greenselgse patientforlgb.
Formalet med teamet er at
sikre, at patientens overgange
mellem hjem/hospital/hjem
bliver s& smidig som muligt.

750.000 kr. om aret fra 1.
januar 2008

750.000 kr. om aret fra 1.
januar 2008 finansieres af
Silkeborg og Skanderborg
Kommuner fordelt efter
forbrug

Silkeborg
Kommune

Og

Skanderborg
Kommune

Tobaksprojekt

Silkeborg Kommune har indgaet
et 2-arigt samarbejdsprojekt
med Skanderborg kommune pa
tobaksforebyggelsesomradet og
med Favrskov Kommune som
teet samarbejdspartner i relation
til uddannelse og
kompetenceudvikling af
rygestopradgivere,
netveerksmgader o. lign.

Det aftales med Regionshospital
Silkeborg, at alle rygere fra de
to kommuner, der indlaegges
eller er i et ambulant forlgb pa
Regionshospital Silkeborg,
tilbydes en samtale om rygestop
i forbindelse med
sygehuskontakten, og der
gennemfgres en konkret indsats
ved rygestopradgivere over for
motiverede patienter.

100.000 kr. arligt

Projektet finansieres med 1.6
mil. kr. over to ar fordelt
mellem de to kommuner
efter befolkningsandel.

1. april 2007 til 1. april

2009

Silkeborg
Kommune

Skanderborg
Kommune

Og

Favrskov Kommune

Patientuddannelse

Regionshospitalet Silkeborg og
Silkeborg, Skanderborg og
Favrskov kommuner har indgaet
aftale om i feellesskab at
etablere patientuddannelse og
patientskoler.
Patientuddannelse fglger
principperne i
Sundhedsstyrelsens

250.000 kr. arligt i 3 ar

De tre kommuner finansierer
250.000 arligt i 3 &r fordelt
efter befolkningsandel

3 arig projektperiode
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patientuddannelsesprogram
”Leer at leve med kronisk
sygdom”.

4 Odder Kommune Genoptraenings- og Der er 14 regionale pladser i det | Region Midtjylland vil f& Odder Kommune har i 2006 Projektet evalueres i 2007.

rehabiliterings-projekt regionale rehabiliteringsafsnit, udgifter i 2007 pa 560.000 bidraget med 2.500.000 kr. herefter treeffer regionen
hvilket svarer til de kr. beslutning om, om den
sengepladser, Regionshospitalet fortsat vil medfinansiere
Odder har i dag. projektet.

5 Odder Kommune Aftale om indsatsen i Der er oprettet 3 I 2006 har Arhus Amt haft Ca. kr. 793.000 Region Midtjylland
forhold til syge og hospiceaflastningspladser pa en udgift svarende til kr. forventer at opsige aftalen
dgende Skovbakkehjemmet. 2 pladser 793.000. pr. 1. januar 2008 med de

er for borgere i Odder Kommune seedvanlige frister.
og 1 plads er for borgere i andre
kommuner i regionen.

6 Odder Kommune Aftale om Aftalen bygger pa en felles Aftalen viderefgres som en hvor Odder Kommune
vagtberedskab i Odder | holdning om at styrke den rammeaftale, hvor Region finansierer 50.000 kr.
Kommune forebyggende indsats for eeldre Midtjylland finansierer

borgere, der befinder sig i en 70.000 kr. om aret med et Odder Kommune har

akut situation — at borgeren har udsvingsband p& maksimalt | finansieret en ekstra akut
mulighed for at, forblive i vante 100.000 kr. korttidsplads (300.000 kr.).
omgivelser, s leenge det kan

lade sig ggre.

7 Odder Kommune Aftale om Region Midtjylland og Odder Region Midtjylland Odder Kommune finansierer
sundhedstilbud pa Kommune har indgaet finansierer 50 % af 50 % af
Tung samarbejde om sygeplejerskedaekningen, sygeplejerskedaekningen,

sundhedstilbudene pa Tung. hvilket svarer til kr. hvilket svarer til kr. 188.000
Sundhedstilbuddet omfatter akut | 188.000 arligt (udgifter i arligt (udgifter i 2006).
hjeelp ved hjemmesygeplejerske | 2006).
og leegehjeelp ved praktiserende
leege. Region Midtjylland
finansierer udgifterne til
leegehjeelp pa& Tung.
Region Midtjylland anseetter
hvert ar en
sommerferielaege pa Tung i
2 maneder med henblik pa
at varetage
leegebetjeningen i
hgjsaesonen.
8 Randersklynge — Samarbejde om Aftalen er opsagt pr. Arlige omkostninger til 01.01.2007 — 01.09.2007
Randers genoptreeningspladser i | 01.09.2007. pladserne:231.000

Assentoft

Kommunerne Randers og
Norddjurs har delt pladserne

Udgift for Region Midtjylland
frem til 01.09.2007:




Nr. Klynge/Zkommune | Projektnavn Kort projektbeskrivelse Forventet regional udgift | Forventet kommunal Projektperiode
(heraf evt. udgift
hospitalsudgift
imellem sig, sdledes at Randers 231.000/12 * 8 = 154.000
har 57% og Norddjurs 43%.
57% heraf: 87.780
9 Randersklynge - Samarbejde om Aftalen er opsagt pr. Arlige omkostninger til 01.01.2007 — 01.09.2007
Norddjurs genoptreaeningspladser i | 01.09.2007. pladserne:231.000
Assentoft
Kommunerne Randers og Udgift for Region Midtjylland
Norddjurs har delt pladserne frem til 01.09.2007:
imellem sig, saledes at Randers 231.000/12 * 8 = 154.000
har 57% og Norddjurs 43%.
43% heraf: 66.220
10 Patientskolen i Grenaa Fortseettelse af samarbejdet Arlig udgift: 600.000 07.01.2007 -
mellem Region Midtjylland og
Norddjurs kommune om driften For 2007: (01.07.2007-
af patientskolen pa 31.12.2007): 600.000/12 *
Regionshospitalet Grenaa fra 6 = 300.000
01.07.2007.
11 Randersklynge- Samarbejde om 10 Aftalen er opsagt pr. Arlige omkostninger til 01.01.2007 — 01.09.2007
Syddjurs genoptreeningspladser i | 01.09.2007. pladserne 820.000
Ebeltoft
Udgift for Region Midtjylland
frem til 01.09.2007:
820.000/12 * 8 = 546.666
12 Holstebro KOL-projekt Formalet med projektet er, at 325.000 kr. 325.000 kr. Projektet forudseettes
Kommune (Kronisk obstruktiv undersgge effekten af at gennemfgrt i et samarbejde
lungelidelse) anseette en kommunal KOL med DSI. Perioden m.v.
sygeplejerske. Sigtet er at give aftales neermere.
patienterne et bedre hverdagsliv
og gge muligheden for
tilknytning til arbejdsmarkedet.
13 ”Vest-klyngen” Leerings- og Formalet med pilotprojektet Ca. 1,4 mio. kr. i 2007, Kommunernes udgifter til 2007-2010

mestringscentret: Laer
at leve med kronisk
sygdom.

I relation til mennesker med

kroniske lidelser

e At deltagerne styrker deres
mestringsevne, s de kan
skabe en meningsfuld
dagligdag med de
begreensninger et liv med
kronisk lidelse seetter

e At deltagerne opnar indsigt
i, hvordan den kroniske
lidelse pavirker
dagligdagen

e At deltagerne forbedrer

stigende til ca. 1,9 mio. kr. i
2008 og 2009. Forventet
udgift i 2010 er 1,6 mio. kr.
Udgifterne er fordelt mellem
Center for Folkesundhed
(1,0 — 1,3 mio./arligt) og
hospitalsenhed Vest (0,3 —
0,6 mio. kr./arligt). Der er
desuden en mindre udgift til
Regionalt
sundhedssamarbejde.

leerings- og
mestringskonceptet
forventes med
udgangspunkt i Ringkgbing-
Skjern Kommunes 58.000
borgere at veere 3 forlgb af
2 ugers varighed (14 dage)
og 2 forlgb af én uges
varighed (7 dage). Til
undervisningen afseettes 6
timer samt 3 timers
forberedelse. Hertil kommer
lgnudgifter til
kompetenceudvikling af
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deres sundhedsadfeerd

e At deltagerne styrker deres
sociale relationer

e At undersgge behovet og
mulighederne for at have
en erfaren patient med i
vejledningssituationer i
diagnose- og
behandlingsfasen

e At undersgge behovet for,
at deri
uddannelsesforlgbet bade
er fokus p& formidling af
viden og hjeelp til at
mestre livet samt at
undersgge i hvilke faser af
det kroniske forlgb, der er
behov for hvilke indsatser

I relation til organiseringen af
patientuddannelser

e At sikre sammenhang
mellem de eksisterende
patientuddannelsestilbud
og leerings- og
mestringstilbuddene

e At der skabes rammer for
et samarbejde med
patientforeningerne om at
veere med til at udvikle
leerings- og
mestringsforlgbene

e At der i gennemfgrelsen af
leerings- og
mestringsforlgb afdeekkes
hvilke forlgb, der skal
veere pa hospitalet,
kommunerne og hos
patientforeningerne

I relation til udvikling af

leerings- og mestringskonceptet

e At skabe faglige netveaerk
pa tveers af sektorerne om
laering og mestring

medarbejdere,
transportudgifter og
markedsfaring. De
forventede udgifter i 2007
vil vaere p& 140.000 kr., i
2008 og 2009 pa 215.000
kr. pr. ar og i 2010 pa
108.000 kr.

For de 5 andre kommuner

kan udgiften identificeres ved

at forhandsregne antallet af

borgere op imod Ringkgbing-

Skjern Kommunes 58.000
borgere.
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e At kunne vise erfaringer
fra mindst 2 ommuners”s
mgdesteder for men-
nesker med kroniske
lidelser, eksempelvis pa
sundhedscentre
14 Arhus Kommune Rehabiliteringsafsnittet | Rehabiliteringsafsnit G3 har Regionen/Arhus Arhus Kommunes udgift til Aftalen om samfinansiering
G3 pa Marselisborg veeret et led i sundhedsaftalen Universitetshospital, Arhus viderefgrsel af den af G3 opsiges med 6
Centret. mellem Arhus Kommune og Sygehus bidrager i perioden | eksisterende aftale i perioden | maneders varsel til 1.
Arhus Amt. G3”s malgruppe er 1. januar 2007 til 31. 1. januar 2007 til 31. august | september 2007.
eeldre patienter, der har veeret august 2007 med en 2007 er 2.065.639 kr. i 2007 | Afdelingen overgar herefter
udsat for en blodprop eller finansiering af G3 pa i alt p/1 niveau. Derudover til fuld regional drift.
blgdning i hjernen (apopleksi). ca. 7,8 mio.kr. beregnes Arhus Kommunes
Patienterne kommer fra de kommunale medfinansiering i
gvrige sygehusafdelinger pa Vedrgrende G3 geelder, at perioden 1. januar 2007 til
Arhus Universitetshospitall, der er tale om et skgn, idet 31. august 2007 konkret, og
Arhus Sygehus og er alle leegedaekningen af Arhus Kommune far
bosiddende i Arhus Kommune. afdelingen sker i samdrift refunderet dette belgb.
med leegedaekning af G2.
Arhus Kommune opsiger aftalen Det praecise lgnforbrug pa
om feelles finansiering af G3 G3 kan sdledes ikke ggres
saledes, at opsigelsen af aftalen op, men er i tallene ovenfor
far virkning fra 1. september fordelt skensmeessigt.
2007.
Fra 1. september 2007
drives G3 som et rent
hospitalsafsnit, hvor
kommunen alene bidrager
til driften med den
kommunale
medfinansiering.
Arhus Amt har hidtil
finansieret 648.000 kr.
(2006 p/I niveau) arligt til
G4. Det er aftalt, at Arhus
Amts tidligere andel
ophgrer og overgar til
medfinansiering af G3.
Belgbet er indarbejdet i
budget for Arhus
Universitetshospital, Arhus
Sygehus.
15 Rehabiliteringsafsnittet | Rehabiliteringsafsnit G4 har i en Fra 1. januar 2007 til og Fra 1. januar 2007 til og med | Afsnittet overgar den 1.

G4 pa Marselisborg
Centret.

arreekke veeret drevet af
Geriatrisk Afdeling p& Arhus

med 31. august 2007
bidrager region /Arhus

31. august 2007 bidrager
Arhus Kommune som hidtil til

september 2007 til
kommunal drift og ledelse,
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Universitetshospital, Arhus Universitets-hospital, Arhus | drift af G4. De konkrete og bliver dermed et rent
Sygehus, som led i Sygehus som hidtil til drift udgifter skal opggres (incl. kommunalt tilbud. Arhus
sundhedsaftalen med Arhus af G4. De konkrete udgifter bidrag fra G-feelles og Kommune overtager
Kommune. Tilbuddet pa G4 var skal opggres (incl. bidrag kgkken), og Arhus Kommune | herefter personale og det
rettet mod borgere med lette til fra G-feelles og kegkken), og betaler 13/18 af udgiften — ledelsesmaessige ansvar for
moderate funktionsstab. P4 G4 Region Midtjylland betaler dog maksimalt 5,9 mio. kr. i G4.
var der bade overnattende 5/18 af udgiften i 2007 p/I 2007 p/| niveau. Arhus
kursister og dagkursister. Alle niveau. Kommune betaler ikke
borgere pd G4 har veeret husleje i opsigelsesperioden.
registret som faerdigbehandlet. Regionen/Arhus
Universitetshospital, Arhus
Arhus Kommune opsiger aftalen Sygehus bidrag i perioden
om feelles finansiering af G4 til finansiering af G4 anslas
saledes, at opsigelsen af aftalen til i alt 2,2 mio.kr.
far virkning fra 1. september
2007. Tallene vedr. G4 er opgjort
pa baggrund af sidste ars
regning. | det omfang
tilbuddet pa G4 aendres
veesentligt fra sidste ars
tilbud i forbindelse med den
kommende overdragelse til
Arhus Kommune, vil de
konkrete udgifter eendre
sig, og dermed ogsa
regionens konkrete bidrag.
Fordelingsngglen mellem
region og Kommune
forudseettes dog usendret.
Vedr. specifikation af
finansieringen se afsnittet
om G3.
16 Rehabiliteringsafsnit G4 har Arhus Amt har finansieret Kommunen bidrager med
indledt et samarbejde med 30.000 kr. arligt til 20.000 kr. i perioden 1.
frivillige fra Dansk Rgde Kors. ordningen. Ordningen januar 2007 til 31. august
fortsaetter frem til 31. 2007. Arhus Kommune kan
august 2007. Regionens herefter veelge at indga i et
bidrag til ordningen i samarbejde med frivillige fra
perioden 1. januar 2007 til Dansk Rgde Kors.
31. august 2007 er 20.000
kr.
17 Vagtberedskabet Vagtberedskabet er en ordning, 0,96 mio. kr. arligt. 0,96 mio. kr. arligt. Aftalen er geeldende i

der giver de praktiserende laeger

sundhedsaftalens
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og vagtleeger mulighed for i aftaleperiode.
samarbejde med hjemmeplejen
at rekvirere fast vagt til syge
borgere i eget hjem. Laeger fra
geriatrisk team og det palliative
team kan ligeledes rekvirere fast
vagt til borgere i hjemmet.
Formalet med ordningen er at
forebygge ungdige indleeggelser
p& hospitalet — bl.a. ved at se
tiden an, eller ved at aflaste en
pargrende til en syg i hjemmet.
Den faste vagt kan maksimalt
rekvireres for tre
sammenhaengende aftener og
naetter — svarende til 6 vagter.
18 Faldindsatsen 1,0 mio. kr. helarligt. 1,0 mio. kr. Projektet lgber i perioden
helarligt. maj 2006 — april 2009.

19 Posedialyse Ordningen har til formal at sikre, | Region Midtjylland betaler Aftalen er geeldende i
at patienter med lav Arhus Kommune 120.000 sundhedsaftalens
egenomsorgsevne har mulighed kr. pr. borger i aftaleperiode.
for at veere i hjemmeposedialyse, som
hjemmeposedialyse, frem for at modtager hjeelp fra
skulle ind pa en kommunens
hospitalsafdeling. Nar patienter hjemmesygepleje.
har behov for hjeelp til til- og Der modregnes betaling for
frakobling af dialyseapparatet de eventuelle dage,

m.m. varetages opgaven af borgerne er
Arhus Kommunens hospitalsindlagt.
hjemmepleje.

20 Feelles skolebaenk Arhus Kommune og hospitalerne | Daekker udgifter for eget Daekker udgifter for eget Aftalen er geeldende i
i Arhus har aftalt at fortseette personale. Kursusudgifter er | personale. Kursusudgifter er sundhedsaftalens
samarbejdet om feelles aftalt til ca. 1000 kr. pr. aftalt til ca. 1000 kr. pr. aftaleperiode.
skolebeenk kurser, der har kursist. kursist.
omhandlet sundhed, sygdom og
aldringstegn hos eeldre.

Kurserne udbygges i den nye
sundhedsaftale til ogsa at
omfatte indsatsen vedrgrende
kroniske patienter, begyndende
med KOL.
21 Hospice Sgholm Regionen og kommunen 7,5 mio. kr. i 2006 p/I Kommunen daekker de gvrige | Samarbejdet om Hospice

samarbejder om indsatsen for
alvorligt syge og dgende.
Samarbejdet omfatter bl.a.

niveau i 2007.

Arhus Kommune skal

driftsudgifter til Hospice
Sgholm. Disse udgifter
svarer ifglge kommunens

Sgholm fortseetter usendret
i 2007.
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hospicepladser p& Hospice
Sgholm.

kompenseres for dobbelt
betaling som fglge af DRG-
registreringen. Arhus
Kommune er ansvarlig for
opggrelse og
dokumentation heraf.

opggrelse nogenlunde til
regionens andel.

Der skal i lgbet af 2007
findes en ny samarbejds-
model for Hospice Sgholm.
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