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Bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler

I medfgr af § 204, stk. 2, og § 205, stk. 2, i sundhedsloven,
jf. lovbekendtggrelse nr. 95 af 7. februar 2008, fastsattes:

§ 1. Regionsradet nedsetter i samarbejde med kommunal-
bestyrelserne i regionen et sundhedskoordinationsudvalg.
Stk. 2. Sundhedskoordinationsudvalget bestar af represen-
tanter for regionen, kommunerne i regionen og praksissekto-
ren. Den narmere sammens®tning kan aftales mellem
regionsradet og kommunekontaktradet i regionen. Dog skal
mindst ét medlem udpeges af praksisudvalget for almen prak-
sis i regionen.
Stk. 3. Hvor ikke andet aftales, jf. stk. 2, bestar sundheds-
koordinationsudvalget af
1) 3 medlemmer udpeget af regionsradet,
2) 5 medlemmer udpeget af kommunekontaktradet i regio-
nen og
3) 2 medlemmer udpeget af praksisudvalget for almen prak-
sis i regionen.
Stk. 4. Sundhedskoordinationsudvalget vaelger sin formand
blandt regionsradets repreesentanter i udvalget.

§ 2. Sundhedskoordinationsudvalget fastsatter selv sin for-
retningsorden.

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

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

Stk. 4. Sundhedskoordinationsudvalget kan nedsatte un-
derudvalg og arbejdsgrupper, bl.a. med henblik péa faglig
radgivning eller inddragelse af brugersynspunkter.

Stk. 5. Regionen sekretariatsbetjener sundhedskoordinati-
onsudvalget.

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

Stk. 2. Sundhedskoordinationsudvalget fglger og drgfter ef-
ter behov sundhedsaftalernes praktiske gennemfgrelse og stil-
ler sine vurderinger heraf til radighed for aftaleparterne.

Stk. 3. Sundhedskoordinationsudvalget vurderer udkast til
regionens sundhedsplan og kan fremkomme med anbefalinger
til, hvordan planen kan fremme sammenhang i indsatsen mel-
lem sygehuse, praksissektor og kommuner.
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Stk. 4. Sundhedskoordinationsudvalget drgfter i gvrigt em-
ner, der er relevante for sammenhengen i patientforlgb mel-
lem sygehuse, praksissektor og kommuner.

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

§ 4. Regionsradet skal med hver kommunalbestyrelse i re-
gionen indga sundhedsaftale om varetagelsen af opgaver pa
sundhedsomradet. Regionsradet og kommunalbestyrelsen
skal som minimum indga aftale vedrgrende
1) indleggelses- og udskrivningsforlgb,

2) treeningsomradet,

3) behandlingsredskaber og hjelpemidler,

4) forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet
forebyggelse,

5) indsatsen for mennesker med sindslidelser, og

6) opfglgning pa utilsigtede haendelser.

Stk. 2. De nermere krav til de enkelte indsatsomraders ind-
hold fremgar af bilag 1-6 til denne bekendtggrelse.

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

Stk. 2. Regionsradet indsender sundhedsaftalerne pa de om-
rader, der er nevnti § 4, til Sundhedsstyrelsen til godkendelse.
Indsendelsen skal ske inden udgangen af januar i valgperio-
dens andet ar.

§ 6. Sundhedsstyrelsens godkendelse beror pa, om der er
indgaet aftale pa de omrader, der er nevnt i § 4, i overens-
stemmelse med de krav, der er angivet i bilag 1-6 til denne
bekendtggrelse.

Stk. 2. Vaesentlige @ndringer af aftalerne indsendes lgbende
til Sundhedsstyrelsen med henblik pa godkendelse. Sund-
hedsstyrelsen vejleder om, hvilke @ndringer, der kraever for-
nyet godkendelse, jf. § 8.

Stk. 3. Safremt Sundhedsstyrelsen ikke inden 2 méaneder fra
modtagelsen af en sundhedsaftale har gjort indsigelse, betrag-
tes aftalen som godkendt.

Stk. 4. Kan Sundhedsstyrelsen ikke godkende en aftale, til-
kendegiver Sundhedsstyrelsen over for aftaleparterne, hvori
manglerne bestar. Det pahviler herefter regionsradet og kom-
munalbestyrelsen at @ndre aftalen og indsende den til god-
kendelse inden for en af Sundhedsstyrelsen fastsat tidsfrist.
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§ 7. Regionsradet og kommunalbestyrelsen kan indga sund-
hedsaftaler ud over de indsatsomrader, der er nevnt i § 4.

Stk. 2. De aftaler, der er n&evnt i stk. 1, skal ikke godkendes
af Sundhedsstyrelsen.

§ 8. Sundhedsstyrelsen udsender en vejledning om sund-
hedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, herunder om de
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narmere rammer og procedurer for indsendelse af sundheds-
aftaler til Sundhedsstyrelsens godkendelse, jf. § 6.

§ 9. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 1. september 2009.
Stk. 2. Samtidig ophaves bekendtggrelse nr. 414 af 5. maj
2006 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, den 13. august 2009

JakoB AXEL NIELSEN

/ Lene Brgndum Jensen



Bilag 1
Krayv til indholdet i sundhedsaftalen om indlaeggelses- og udskrivningsforlgb

Aftalen skal beskrive fglgende:

1. Hvordan parterne sikrer, at relevante oplysninger om patientens behandling og pleje mv. udveksles
mellem kommunen, almen praksis og sygehuset og evt. andre relevante aktgrer; hvordan det sikres,
at informationerne leveres rettidigt; hvordan det sikres, at relevante informationer formidles til pa-
tienten og eventuelt pargrende, og at parterne er tilgengelige for videre dialog og spgrgsmal fra
patienten.

2. Hvordan parterne forebygger uhensigtsmassige indlaeggelser.

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

4. Hvordan parterne ved koordination af kapacitet mv. sikrer, at patienterne kan udskrives fra sygehus
hurtigst muligt efter, at de er feerdigbehandlede.

5. Hvordan parterne fglger op pa aftalen.



1.

2.

Bilag 2
Krav til indholdet i sundhedsaftalen om traeningsomradet

Aftalen skal beskrive fglgende:

Arbejdsdeling mellem region og kommuner i forhold til levering af genoptrening til patienter efter
udskrivning fra sygehus samt beskrivelse af arbejdsdeling aftalt med tredje part.

Hvordan parterne sikrer kommunikation mellem kommunen, almen praksis og sygehuset i forbin-
delse med udskrivning fra sygehus af patienter med et genoptreningsbehov. Konkret skal aftalen
fastlegge indholdet af en kontaktpersonordning.

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

Hvordan parterne gennem en Igbende planlegning og styring af kapaciteten af genoptreningstilbud
i regionen og kommunerne sikrer, at genoptraningen kan pabegyndes hurtigst muligt efter udskriv-
ningen fra sygehuset.

Hvordan parterne fglger op pa aftalen.



Bilag 3
Krav til indholdet i sundhedsaftalen om behandlingsredskaber og hjelpemidler

Aftalen skal beskrive fglgende:

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

2. Hvordan parterne sikrer planlegning og styring af kapaciteten 1 de regionale og kommunale hjel-
pemiddeldepoter.

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

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

5. Hvordan parterne fglger op pa aftalen.
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Bilag 4

Krav til indholdet i sundhedsaftalen om forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet
forebyggelse

Aftalen skal beskrive fglgende:

Arbejdsdeling mellem region og kommuner i forhold til den patientrettede forebyggelses- og sund-
hedsfremmeindsats.

Hvordan parterne sikrer sammenh@ng mellem de regionale og kommunale forebyggelses- og sund-
hedsfremmetilbud.

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

Hvordan parterne sikrer, at indsatsen for patienter med et konstateret behov for patientrettet fore-
byggelse tilrettelegges 1 overensstemmelse med den faglige evidens og viden herom.

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

Hvordan parterne fglger op pa aftalen.



Bilag 5
Krav til indholdet i sundhedsaftalen om indsatsen for mennesker med sindslidelser

Aftalen skal beskrive fglgende:

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

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

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

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

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

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

7.  Hvordan parterne fglger op pa aftalen.



Bilag 6
Krav til indholdet i sundhedsaftalen om opfglgning pa utilsigtede haendelser
Aftalen skal beskrive fglgende:

1.  Arbejdsdeling mellem region og kommuner i forhold til modtagelse og analyse af utilsigtede han-
delser, som er relateret til sektorovergange, og som er rapporteret til Dansk PatientSikkerhedsDa-
tabase (DPSD).

2. Hvordan parterne sikrer en koordineret lering af utilsigtede handelser, herunder opfglgning pa de
resultater, som matte opsta pa baggrund af analysearbejdet.

3. Hvordan parterne sikrer, at der sker en koordineret erfaringsopsamling og formidling af viden mel-
lem sygehus, praksissektoren og kommunen samt gvrige relevante aktgrer, herunder apotekssekto-
ren.

4.  Hvordan parterne fglger op pa aftalen.



