Hogringssvar om udkast til revideret bekendtggrelse om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler

Danske Regioner har modtaget udkast til forslag om @ndring af bekendtgg-
relse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

Hgringssvaret afgives med udgangspunkt i bidrag fra regionerne. Danske
Regioner tager i hgringssvaret forbehold for politisk godkendelse.

Danske Regioner vil i forbindelse med udarbejdelse af den nye vejledning
gerne kvittere for en god og involverede proces, hvor der er lyttet til parter-
nes gnsker til indhold og @ndringer.

Danske Regioner ggr desuden opmarksom pa, at der i hgringssvar om vej-
ledning naturligt vil vere en del overlap med hgringssvar om bekendtggrel-
sen, men at hgringssvar om vejledningen pa en raekke omrader uddyber
Danske Regioners kommentarer til bekendtggrelsen.

Bemearkninger til bekendtggrelsen

Danske Regioner er generelt set enig i @ndringerne af bekendtggrelsen om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler. ZAndringerne udger et
godt grundlag for den fortsatte udvikling af samarbejdet mellem regioner
og kommuner om de falles opgaver pa sundhedsomradet.

De fire obligatoriske indsatsomrader indenfor forebyggelse, behandling og
pleje, rehabilitering herunder treening samt sundheds-it og digitale ar-
bejdsgange samt de tvaergaende temaer er relevante og favner de omrader,
hvor der er stgrst behov for videreudvikling af samarbejdet. Valg af omra-
der stemmer overens med Danske Regioners gnske om at satte fokus pa
overgange i samarbejdet samt vidensdeling, radgivning og kvalitetsudvik-
ling i det tvaersektorielle samarbejde.
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Da sundhedsfremme fortsat er et vigtigt omrade for det tversektorielle
samarbejde, foreslar Danske Regioner, at sundhedsfremme ogsa indgar i
overskriften for indsatsomradet om forebyggelse. Danske Regioner anbefa-
ler desuden, at ordet treening i overskriften for indsatsomradet om rehabili-
tering erstattes af ordet genoptraening. Det giver fortsat mening at lave afta-
ler om genoptrening. Ordet tr&ening bruges i gvrigt ikke i teksten i vejled-
ningen.

Danske Regioner deler intentionerne om stor grad af involvering af brugere
og patientforeninger i1 arbejdet med udarbejdelse om implementering af
sundhedsaftalen. Det er derfor vigtigt, at arbejdet med udarbejdelse af be-
kendtggrelse for patientinddragelsesudvalget igangsattes snarest.

Danske Regioner stgtter, at der fremover skal udarbejdes én samlet sund-
hedsaftale pr. region. Det er med til at sikre en vis ensartethed i de mulig-
heder, der er for den enkelte borger i et patientforlgb. Danske Regioner ser
desuden frem til, at aftalerne vil tage afset i konkrete malsetninger, og at
der er lagt op til et gget fokus pa implementering og opfglgning. I praksis er
det imidlertid en stor udfordring at udvikle indikatorer, der kan sige noget
om, hvordan det gar med at implementere sundhedsaftalerne. Serligt nar
det drejer sig om at male, hvilke effekter samarbejdet har for patienterne.
De nationale indikatorer bidrager pa nuvarende tidspunkt ikke til at lgse
denne udfordring.

Det er endvidere positivt, at der legges op til en ligestilling mellem det so-
matiske og psykiatriske omrade, og at andre omrader, som social-, beskaf-
tigelses- og uddannelsesomradet i hgjere grad skal indtenkes i sundhedsaf-
talen. Det er dog uklart, hvordan denne sammenh&ng understgttes lovgiv-
ningsmassigt.

Danske Regioner finder, at gnsket om et ligeverdigt samarbejde mellem
regioner og kommuner om de felles opgaver pa sundhedsomradet bgr af-
spejles i aftaleparternes reprasentation ind i sundhedskoordinationsudval-
get. Udvalget bgr derfor vare paritetisk sammensat, hvad angar medlemmer
fra regioner og kommuner. Derudover bgr antallet af mgder ikke fremga
som en del af bekendtggrelse og vejledning, idet udvalget selv fastsetter sin
forretningsorden.

I henhold til § 3 stk. 5 drgfter Sundhedskoordinationsudvalget i gvrigt em-
ner, der er relevante for sammenh@ngen i patientforlgb mellem sygehuse,
praksissektor og kommunale tilbud - herunder koordinering og prioritering
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af midler til sammenhangende lgsninger pa sundhedsomradet. Danske Re-
gioner mener, at der bgr sta: herunder drgfte koordinering af de af parterne
prioriterede midler til sammenheengende lpsninger pd sundhedsomradet.

I § 3 stk. 4 fremgar det, at Sundhedskoordinationsudvalget vurderer udkast
til regionens sundhedsplan og kan komme med anbefalinger til, hvordan
planen kan fremme sammenhang i indsatsen. Det fremgar ikke af bekendt-
ggrelsen, at Sundhedskoordinationsudvalget pa samme made vurderer ud-
kast til kommunernes sundhedspolitik. Danske Regioner mener, at det er
naturligt, at udvalget far ansvar for at vurdere udkast til kommunernes
sundhedspolitik i det omfang, at sadanne politikker foreligger. Ogsa her
med det formal at komme med anbefalinger til, hvordan kommunernes
sundhedspolitik kan fremme sammenhang i indsatsen.

I § 6 stk. 3 fremgar det, at safremt Sundhedsstyrelsen ikke kan godkende
sundhedsaftalen skal regionsradet og kommunalbestyrelserne @ndre aftalen
og indsende den til godkendelse inden for en af Sundhedsstyrelsen fastsat
tidsfrist. Danske Regioner finder, at Sundhedsstyrelsen ma fastsatte denne
frist 1 dialog med regioner og kommuner.

Danske Regioner tager forbehold for eventuelle gkonomiske konsekvenser i
forbindelse med implementering af bekendtggrelse (og vejledning).
Med venlig hilsen

Thomas I. Jensen
Kontorchef

Side 3



| gode haender hos

REGION NORDJYLLAND

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Vedr. hgring om ”Udkast til revideret bekendtgerelse om Sundhedskoordina-
tionsudvalg og sundhedsaftaler.”

Region Nordjylland har den 4. november 2013 modtaget hgringsmateriale for revi-
deret bekendtggrelse for Sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, som
skal ligge til grund for de kommende sundhedsaftaler, der skal udvikles i 2014.

Region Nordjylland kvitterer hermed for det tilsendte materiale, idet der ggres op-
maerksom p4, at regionens bemaerkninger indgar i det samlede hagringssvar, som er
fremsendt af Danske Regioner.

Afslutningsvis skal det naevnes, at regionen har veeret meget tilfreds med den ind-
dragelsesproces, der har veeret i forbindelse med udarbejdelse af udkast til revide-
ret bekendtggrelse.

Med venlig Hilsen
Alice Morsbagl
Kontorchef
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Email: spok@sum.dk

KL’s horingssvar vedr. revideret bekendtgerelse om SKU
og sundhedsaftaler

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har sendt udkast til bekendtgorelse
om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler 1 horing med frist den
25. november 2013.

Overordnede bemaerkninger

KL imedeser, at en revision af bekendtgorelsen vil styrke
sundhedsaftalernes politiske fundament, indhold, dynamik og vitke. KL
finder dog, at sifremt regeringens vision om et steerkt faelles
sundhedsvasen, hvor det enkelte mennesker er mere borger og mindre
patient skal realiseres, er der brug for, at man centralt fra i hejere grad
understotter dette.

KL finder for det forste, at der er brug for nogle klare rammer for, at
aktorerne kan soge ridgivning hos hinanden om den fzlles patient/ borger.
Skiftet 1 samarbejdets karakter, hvor flere botrgere har samtidige forlob i flere
sektorer, forudsztter et tattere samarbejdet for at sikre kvalitet og
sammenhzng. Det gzlder bl.a. patienter med psykiske lidelser, ldre
medicinske patienter og personer med kroniske lidelser.

Der er derfor behov for, hvis v1 skal sikre nogle effektive og forebyggende
forleb, at kommunerne har mulighed for adgang til sundhedsfaglig radgivning
og information om den fzlles borger/ patient. Disse rammer oplever
kommuner ikke er til stede 1 dag og bor sikres gennem sundhedsloven og/eller
bekendtgorelsen om SKU og sundhedsaftaler.

KL finder for det andet, at det af bekendtgerelsen bor fremga, at aktorerne
1 forbindelse med opgaveoverdragelse skal indga aftaler herom herunder
ogsid om mulig kompetenceudvikling. Borgere der udskrives til fortsat
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behandling, intensiv pleje og opfelgning, bor sikres de bedste rammer for
behandling i eget hjem. Det forudsaztter, at parterne har veret i dialog om,
hvad det er for en opgave, som skal overdrages til kommunen, hvordan den
skal handteres, hvilke kompetencer mv. det forudsaztter og hvordan man
folger op pa, at det sker under fornuftige rammer. Nogle regioner og
kommuner har man med gode erfaringer lavet aftaler og procedure for
overdragelse af opgaver. Der er dog brug for ens og klare rammet, som
sikrer, at en sidan opgaveoverdragelse sker i alle regioner.

Specifikke bemaerkninger

Stk. 4. KL finder, at formuleringen med fordel kan strammes, si det
fremgar, at udvalget drofter og kommer med anbefalinger til, hvordan
planen kan fremme sammenhzng i indsatsen mellem sygehuse,
praksissektor og kommunale tilbud.

Stk. 6. KL finder, at Sundhedsstyrelsen har en central rolle ift. at
understotte vidensdeling mellem de forskellige
sundhedskoordinationsudvalg ogsé qua sin rolle med at godkende
sundhedsaftalerne. Det bor ikke alene vare en opgave for de 5
sundhedskoordinationsudvalg.

3%




SYDDANMARK

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att. Fuldmaegtig Cecilia Lawson Vinje

Mail spok@sum.dk

Sundhedsstyrelsen
Att. Overlzege Bente Moller

Mail bem@sst.dk

den 21. november 2013

KKR Syddanmarks heringssvar til revideret bekendtgerelse om sundhedskoordinati-
onsudvalg og sundhedsaftaler samt til heringsudkast til vejledning om sundhedsko-
ordinationsudvalg og sundhedsaftaler

KKR Syddanmark sender hermed sit heringssvar til heringsudkast til vejledning om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler samt revideret bekendtgerelse om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler offentliggjort den 4. november 2013.

KKR Syddanmarks heringssvar er koordineret blandt de 22 syddanske kommuners
sundhedsdirektorer.

Forste del af horingssvaret er sxrligt rettet mod Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
mens den anden del af svaret vedrorer Sundhedsstyrelsen.

DEL I Kommentarer til revideret bekendtgorelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundbedsafialer:

KKR Syddanmark imedeser, at heringsudkastet for den reviderede bekendtgerelse om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler primzrt skaber klarere rammer som et
vasentligt grundlag for at kunne danne fem styrkede politiske aftaler med fa, men malba-
re milsztninger, der forenkler den lebende malopfelgning i sundhedsaftaleprocessen.
Det bor dog fremga langt tydeligere af bekendtgorelsen, at den egede malopfelgning vil

medfore egede administrative ressourceomkostninger.

Sundhedsaktererne bor ved en justering af sundhedsloven fa en klarere ramme for, at
kunne soge vederlagsfri ridgivning om patienter/borgere, hvilket kan skabe storre flek-
sibilitet 1 forhold til muligheder for at parterne kan traekke pi hinandens kompetencer pa
tvars af sundhedsvasenet.

Kompetenceudviklingen vil samtidig understotte vidensdeling, sammenhang og kvalitet i
den lebende opgaveoverdragelse til kommunerne som felge af sygehusenes fortsatte
specialisering. Der ber i forlengelse heraf tilrettelzgges szrlige ridgivningsforleb for
kommuner pa psykiatriomradet.

Styrkede sundhedsaftaler opnis alene ved en styrket politisk inddragelse og ejerskab.
Derfor ber opbakning og godkendelse af sundhedsaftalen ske i et tzt samspil kommu-
nerne imellem gennem KKR. Det er ogsa i dette samarbejde, at den enkelte regions
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sundhedsaftale kan suppleres med lokale temaer, men der ber vare fokus p4, at holde
sundhedsaftalen stringent. Hvis regionsridet indgar supplerende aftaler med én eller flere
kommunalbestyrelser, eftersperger KIKR Syddanmark af planlegningsmassige og koot-
dineringsmzssige hensyn en tidsplan for dette arbejde.

DEL II Kommentarer til horingsudkast tel vejledning om sundbedskoordinationsudvalg og sundbedsaftaler:

KKR Syddanmark finder i lighed med KL, at heringsudkastet til vejledning om sund-
hedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler udger et godt grundlag for, at tredje genera-
tions sundhedsaftalerne for hver af de fem regioner bliver politisk styrkede aftaler. Vej-
ledningen er forstielig og relevant, og kan vare med til at sikre sammenhang pa tvars af

omtider.

KKR Syddanmark er meget positive overfor, at psykiatrien ligestilles med somatikken
under de i aftalen nermere beskrevne indsatsomrader. KIKR Syddanmarks holdning er, at
en sammenhangende sundhedsindsats pa tvars af somatik og psykiatri ogsa omfatter
arbejdsmarkedsomradet - dette forhold kan med fordel fremhzves i materialet.

KKR Syddanmark bemzrker, at flere af tidligere pipegede forhold i referencegruppen
med betydning for, at sundhedsaftalerne kan blive styrket, ikke i tilstrekkelig grad er
imodeset i det fremsendte horingsudkast. Det gzlder szrligt folgende forhold:

® Przcisering af, at der kun er tale om én sundhedsaftale pr. region — som ogsé gelder
alment praktiserende lzeger, selvom de ikke er aftalepart. Ikke mindst af hensyn til,
at mange borgere i dag har flere samtidige forleb, hvilket stiller krav til et integreret
samarbejde mellem de tre sektorer. Vejledningen mi vere medvirkende til sterre
gennemskuelighed generelt.

e Samarbejds-/projektaftaler mellem kommuner og region/sygehuse ber ikke regule-
res i vejledningen.

e Przcisering og fremhzvning af SKU’s fremtidige rolle og funktionsomrade: SKU
m3 ikke derved afkoble den politiske fodekede og skal ikke erstatte droftelser i de
enkelte kommuner.

e Fremhzvning af det nere sundhedsvasen og muligheden for at etablere trzknings-
ret pa legefaglige ydelser som en del af KL-udspillet "Mere borger — mindre pati-
ent”. Som KI. mener KKR Syddanmark, at dette udspil ogsa kan anvendes til at
skrive vejledningens afsnit om opgaveoverdragelse mere przcist.

¢ En for bred beskrivelse af mélgrupperne for de obligatoriske indsatsomrider: Frem
for at alle borgere/patienter er mélgruppe for alle indsatsomrader, bor de lokale
parter have mulighed for at beskrive, hvordan arbejdet med de enkelte milgrupper
gribes an i forhold til at differentiere indsatsen derhen, hvor de sundhedsekonomi-
ske udfordringer er storst.

® Vejledningen spejler et sygehusbillede og ikke et rehabiliterende billede, idet vejled-
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ningen fokuserer meget pa tilbudsdelen. Rehabilitering kan med fordel fremhzves
ydetligere i materialet som alternativ til behandling generelt.

® Vejledningen bor opstille klare rammer for opgaveoverdragelse, herunder sondre
mellem opgaver under regionalt behandlingsansvar med regional finansiering (for-
lagt sygehusbehandling) og anden opgaveoverdragelse. Der m3 aldrig vere usikker-
hed om placeringen af det legefaglige ansvar.

e Som en vasentlig forudsztning for at kunne ligestille det psykiatriske omride med
det somatiske omride ber vejledningen i hojere grad lzegge op til at sikre en bedre
sammenhzng mellem ambulante psykiatriske behandlinger og kommunernes ind-
sats.

e Serligt i forhold til psykiatriomridet, men ogsi mere generelt, bor vejledningen
fremme rehabiliteringstankegangen med henvisning til bide LEON-princippet og
principper om mindst indgribende indsats.

Generelt onsker KIKR Syddanmark, at vejledningen er afgrenset, s parterne har vide
muligheder for at indgi en konteksttilpasset sundhedsaftale. De omrader, vejledningen
beskriver, ber til gengzld vaere tydelige overfor parterne.

KKR Syddanmark har felgende konkrete bemazrkninger til vejledningens enkelte afsnit:

Andringer i forhold til tidligere vejledning jf. kapitel 1
Det bor ogsa pipeges, at zndringerne styrker sundhedsaftalen som politisk dokument.

Sundhedskoordinationsudvalg jf. kapitel 2
Vejledningen har fortsat en for hej detaljeringsgrad. Beskrivelsen af SKU’s rolle et for
omfattende.

Under pkt. 2.2. om fastleggelse af konkrete malsztninger er der oplistet de mal, som er
aftalt i okonomiaftalen for 2014. Der bor vare tale om ”fa konkrete malsetninger”, da
for mange mal bliver uoverskueligt. I sivel méilformulering som prioritering af indsatser
er det vigtigt, at vegten legges pd en vidensbaseret tilgang med fokus pa borgerrettet
kvalitet og effekt frem for ydelser.

I Region Syddanmark er der behov for nogle mere ambitiose mal end de fire fzlles mil
for den patientrettede forebyggelsesindsats.

Det er uklart, om der i regionen kan opszttes yderligere mél. Fx er der behov for et sup-
plerende mal pid ambulant somatik.

Under pkt. 2.4: SKU’s opgave er ikke at vurdere kommunernes sundhedspolitikker. Skal
de forelzegges SKU, bor det vare til orientering. SKU ber drofte planerne med henblik
pa at vurdere, om de udfordrer den til den tid aktuelle opgavevaretagelse og komme med
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forslag til planerne. Fodeplaner ber ogsa tilfejes listen over udkast, som SKU skal vurde-
re til regionens sundhedsplan, som ogsi omtalt af KL.

Under pkt. 2.6: Sundhedsstyrelsen har som sin rolle at godkende sundhedsaftalerne og
har derved en vigtig opgave i, at understotte SKUs vidensdeling mellem aktererne.

Sundhedsaftalen jf. kapitel 3
KKR Syddanmark anbefaler, at forste afsnit konkretiseres, saledes at teksten =ndres til
felgende:

”som en del af sundhedsaftalen udarbejdes en administrativ aftale”.

Under pkt. 3.1: Det bor przciseres, at koordineringen mellem disse opgaver sker i ram-
meaftaleregi. Som vejledningen ogséi beskriver, kan aktorerne sa vidt muligt koordinere
sundhedsaftalen med de aftaler, som har betydning for aktiviteterne pd de omrider, som
har betydning for at sikre et sammenhzngende forlob.

Under pkt. 3.2: For at sikre det sundhedsmzssige aspekt, bliver de praktiserende lzger
helt centrale. Denne gruppe meder borgerne forst og har af den grund i langt de overve-
jende tilfzlde mulighed for at tenke sundhedsfremme, forebyggelse og indsats ind som
det primzre. Det er derfor yderst vigtigt, at denne gruppe fir ejerskab til aftalen. Det
ville derfor vere enskeligt, at det fremgik tydeligere, hvilken rolle parterne har i at sikre

sammenhang,

Vejledningen ber klart beskrive, hvornar de private leveranderer ikke er forpligtet af
aftalerne, selv om de leverer offentligt finansieret behandling, som ogsa papeget af KL.

Et andet centralt element er, at der rent faktisk loftes pa de opgaver, der falder ud af
sundhedsaftalen. Det ville derfor vare relevant, at stille krav til parterne om mil og ef-
fekt for aftalens indsatser. Nok sa vigtigt er det, at der skabes rammer for sanktioner i
forhold til de parter, der ikke matte lofte pa de fxlles opgaver eller opgaver, der er aftalt.
Eksempelvis er der i Syddanmark indgiet en §2-aftale om medicinopfelgning hos egen
lege en gang arligt. Kun ca. en tredjedel af lzegerne benytter aftalen. Tilsvarende benyttes
§2-aftalen om opfelgende hjemmebesog ikke i tilstrakkeligt omfang.

Under pkt. 3.3: Ligestilling af konkrete parametre for psykiske og somatiske sygdomme
bor fremga mere tydeligt, som ogsé papeget af KL.

Under pkt. 3.5: Supplerende aftaler ber kunne indgas lebende, som ogsa papeget af KL.

Obligatoriske indsatsomrader jf. kapitel 4
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Rehabilitering kan med fordel fremhaves yderligere i materialet som alternativ til be-
handling generelt, idet rehabiliteringsbegrebet anvendes tvergiende i kommunerne pa
forebyggelses-, genoptrenings-, arbejdsmarkeds-, pleje og psykiatriomridet.

Indsatsomrade 1: Forebyggelse
Forebyggelse skal defineres og afgranses, ogsé i forhold til regionens ridgivningsforplig-

telse.

Det ber i afsnittet preciseres, om der er tale om afdakning eller udredning. Det er her
vigtigt at italesztte behovet for samarbejde péa tvers af kommune, almen praksis og sy-
gehus, herunder behovet for hurtig adgang til udredning. Psykiatriudvalgets rapport om
fzlles og tversektorielle indsatsplaner ber indgé 1 dette indsatsomrade.

Det kan med fordel fremhaves, at den borgerrettede forebyggelse ogsd omhandler kon-
krete kommunale indsatser inden for KRAM-faktorerne, og at samarbejdet sektorerne
imellem omkring disse er vigtige.

Det fremgir, at forebyggelsesindsatser forud for operationer indgar i aftalen. Det anbefa-
les, at det praciseres, at preoperativ trening er en del af behandlingen og ikke indgir i
forebyggelsesindsatsen.

Der er ikke kun tale om kommunale tilbud, men kommunerne i det sidste afsnit.

Indsatsomriade 2: Behandling og pleje

Det ber indfojes, at ogsi socialforvaltningen pi berneomradet kan visitere til borne- og
ungdomspsykiatrien og at kommunerne skal have mulighed for, at indhente specialiseret
ridgivning fra behandlingspsykiatrien.

Vejledningen bor stille krav om, at det i sundhedsaftalerne beskrives klart, hvilke kom-
munale opgaver under legeligt ansvar (delegation), der skal ske ved behandlingsansvarlig
lzge 1 almen praksis - alternativt ved behandlingsansvarlig sygehuslege.

Indsatsomrade 3: Rehabilitering, herunder traning

Rehabiliteringsemnet bor vare et tvergiende tema, da dette indsatsomrade indgar som
en integreret del af sivel den patientrettede forebyggelse som behandlings- og plejeopga-
verne. Rehabilitering kan desuden med fordel fremhaves yderligere 1 materialet som
alternativ til behandling generelt, idet rehabiliteringsbegrebet anvendes tvargiende 1
kommunerne pé forebyggelses-, genoptrenings-, arbejdsmarkeds-, pleje og psykiatriom-

radet.

Der bor vare en tydelig afgrensning af, hvilket omréidefelt sundhedsaftalen indeholder.
Aftalen bor ikke omfatte de borgere, som ikke indlzegges eller hvor der ikke er behov for
en koordineret indsats. Forlebene ber, hvad mennesker med sindslidelse angar, afgren-
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ses til borgere, som samtidig har tilbud 1 ambulant regionalt regi og en kommunal social
indsats i eget hjem eller botilbud.

Vedr. arbejdsdeling: Sundhedsaftalen kan ikke regulere arbejdsdelingen ift. tilbud pi
social- og undervisningsomradet. Det sker bl.a. i regi af rammeaftalen og den nye koot-
dinationsmodel.

Det kan med fordel fremga, at aftalen ogsé kan sikre en lebende vurdering af udviklingen
ift. almen/specialiserede genoptreningsplaner.

Indsatsomrdde 4: Sundheds-it og digitale arbejdsgange

Sundheds-it og digitale arbejdsgange skal understotte sundhedsaftalen pé indsatsomrade
1-3 og s=rligt optimere almen praksis og sygehusenes elektroniske henvisning til isaer
kommunal patientrettet forebyggelse. Dette bor, som ogsa papeget af KL, tilfojes vejled-
ningen.

Tvetgaende temaer jf. kapitel 5

Vejledningen bor 1 hojere grad afspejle et enske om at understotte, at der er tale om
politiske aftaler gennem fa relevante og konkrete malsztninger med afszt i aktuelle regi-
onale udfordringer. Det skal praciseres som det primare, at SKU fastsxtter egne mal ift.
udviklingen pa sundhedsomrédet.

Under pkt 5.1: Ridgivning gir begge veje og kommunerne har ogsa viden, som sygehus
og almen praksis har behov for/kan have gavn af. I dag er det imidlertid ikke muligt for
kommunerne, at finde rammer for en mere let tilgengelig raidgivning, hverken i sund-
hedsloven, bekendtgerelsen eller vejledningen, som ogsi nzvnt af IKL.. Der skal gennem
vejledningen skabes klare rammer for, at kommunerne kan indgé aftaler om vidensdeling
og sundhedsfaglig ridgivning og at disse aftaler har sit primare afst i sundhedsloven og
bekendtgorelsen, suppleret af vejledningen, som ogsd nevat af KL.

Under pkt. 5.2: T afsnit 5.2 foreslas afsnittet ”Sundbedsaftalen skal derfor skabe rammer ... inddra-
ges.” udvidet pa folgende vis med henblik p4 at sikre mere ensartede rammer for hindtering
af opgaveoverdragelse (tilfojelser fremhavet):

”Sundhedsaftalen skal detfor skabe rammer for en planlagt, aftalt og koordi-
neret overdragelse af opgaver mellem sektorerne, typisk fra sygehuse til
kommuner og almen praksis, nar der findes grundlag for dette. Det indebz-
rer bl.a., at den fremtidige placering af det lzgefaglige ansvar er afkla-
ret.

Omfatter opgaven behandlingsopgaver under regionalt ansvar (forlagt
sygehusbehandling), indgas der nermere aftale om regional finansie-
ring.
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I forbindelse med overdragelse af opgaver kan andre relevante aktorer 1 det
borgernzre sundhedsvasen, herunder sztligt den ovrige praksissektor, ind-
drages.”

Som KL mener KKR Syddanmark, at det bor tydeliggores, at der i forbindelse med en
overdragelse indgas en aftale, som sikrer kompetenceudvikling og udreder de ekonomi-
ske konsekvenser i forbindelse med opgaveoverdragelsen, sa der kan opnas mest sund-
hed for farrest ressourcer og folger op pa kvaliteten szrligt ved storre omlegnin-
get/overdragelser.

Det bor vare en “skal”-opgave, at sundhedsaftalen skal sikre parternes medvirken til
kompetenceudvikling i andre sektorer i forbindelse med nye eller overdragende opgaver,
for at sikre, at opgaverne overdrages i henhold til LEON-princippet og opgavekvaliteten

samt at der folges pa opgaveoverdragelsen, isaxr ved storre omlegninger.

Under pkt. 5.2: Vejledningen skal tydeliggore, at parterne i henhold til Psykiatriudvalgets
anbefaling, er forpligtet til at drefte kapacitetsplanlegning i SKU pa bade det somatiske
og det psykiatriske omrade.

Under pkt. 5.3: Formuleringen “regionens patientinddragelsesudvalg” er uhensigtsmeas-
sig, idet der er tale om et tvarsektorielt omrade. Der er saledes behov for en konkretise-
ring af afsnittet omkring patientinddragelsesudvalget. Der bor sta patientinddragelses-

udvalget i de 5 regioner”, som ogsa foreslaet af KL.

Under pkt. 5.5: I forhold til udviklings- og forskningsarbejdet mellem regioner og kom-
muner skal det aftales, hvordan regionerne understotter udviklings- og forskningsarbej-
det i kommunerne, som ogsa papeget af KL.

Det bor fremga, at aktorerne lobende bor vurdere, om der er behov for fzlles kompe-
tenceudvikling fx i forbindelse med de tvargiende opgaver, nye tiltag for at sikre sam-
menhazng og en falles forstaelse til gavn for det samlede patient/borgerforlob.

Godkendelse af sundhedsaftalen jf. kapitel 6
Der er lagt op til en meget bureaukratisk godkendelsesproces 1 Sundhedsstyrelsen.

Med venlig hilsen

Formand for KKR Syddanmark



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Email: Spok@sum.dk

Sundhedsstyrelsen

Email: fobs@sunhedsstyrelsen.dk

KKR Sjzllands bemarkninger til horingsudkast til
vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og

sundhedsaftaler samt revideret bekendtgorelse om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler

KKR Sjzlland sender hermed sit horingssvar til heringsudkast til vejledning
om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler samt revideret
bekendtgorelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler
offentliggjort den 4. november 2013.

Kommentarer til revideret bekendtgorelse om sundheds-
koordinationsudvalg og sundhedsaftaler:

Det er KKR Sjallands opfattelse, at horingsudkastet for den reviderede
bekendtgorelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler
primart skaber klarere rammer for at kunne danne fem styrkede politiske
aftaler med fd, men malbare malsatninger, der forenkler den lobende
malopfoelgning i sundhedsaftaleprocessen.

Det bor dog fremga langt tydeligere af bekendtgerelsen, at den egede
malopfoelgning vil medfore ogede administrative ressourceomkostninger.

Kommentarer til hgringsudkast til vejledning om sundheds-
koordinationsudvalg og sundhedsaftaler:

KKR §jzlland finder, at horingsudkastet til vejledning om sundheds-
koordinationsudvalg og sundhedsaftaler udger et godt grundlag for, at
tredje generations sundhedsaftalerne for hver af de fem regioner bliver
politisk styrkede aftaler. KKR Sjzlland hilser det velkomment, at der nu
skal indgas én sundhedsaftale for alle kommuner i de enkelte regioner.
Kommunerne i region Sjzlland har siden 2010 haft en sundhedsaftale,
hvilket har givet et styrket samarbejde med regionen.

KKR Sjzlland er ligeledes positive overfor, at psykiatrien ligestilles med
somatikken, under de i aftalen nzrmere beskrevne indsatsomrider. |

KL

KKR

SJALLAND

Den 25. november 2013

Sags ID: SAG-2013-07318
Dok.ID: 1777475

HFH@kI.dk
Direkte
Mobil 2281 8888

Holbaek Kommune
Kanalstreede 2
Postbox 89

4300 Holbeaek

www.kl.dk/kkr-sjeelland
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vejledningen kunne det fremhaves, at en sammenhzngende

sundhedsindsats pa tvars af somatik og psykiatri ogsd omfatter

arbejdsmarkedsomradet.

Efter KKR Sjzxllands opfattelse, er flere af referencegruppens forslag til en
styrkelse af sundhedsaftalerne ikke i tilstrackkelig grad indarbejdet i det

fremsendte horingsudkast. Det galder sarligt folgende forhold:

Pracisering af, at der kun er tale om én sundhedsaftale pr. region — som
ogsa galder alment praktiserende lzeger, selvom de ikke er aftalepart.
Ikke mindst af hensyn til, at mange borgere i dag har flere samtidige
forleb, hvilket stiller krav til et integreret samarbejde mellem de tre
sektorer. Vejledningen ma vare medvirkende til storre
gennemskuelighed generelt.

Samarbejds-/projektaftaler mellem kommuner og region/sygehuse bor
ikke reguleres i vejledningen.

SKU ma ikke afkoble den politiske fodekade og skal ikke erstatte
droftelser i de enkelte kommuner. Precisering og fremhavning af SKU’s
fremtidige rolle og funktionsomrade er derfor nedvendig.:
Fremhavning af det nzre sundhedsvasen og muligheden for at etablere
trckningsrets pa legefaglige ydelser som en del af KL-udspillet ”"Mere
borger — mindre patient”. Hvilket kan suppleres med et vejledningens
afsnit der definere opgaveoverdragelse mere pracist.

En for bred beskrivelse af malgrupperne for de obligatoriske
indsatsomrdder: Frem for at alle borgere/patienter er malgruppe for alle
indsatsomrader, bor de lokale parter have mulighed for at beskrive,
hvordan arbejdet med de enkelte malgrupper gribes an i forhold til at
differentiere indsatsen derhen, hvor de sundhedsokonomiske
udfordringer er storst.

Vejledning ber afspejle et holistisk billede og ikke kun et billede af
patienter. Rehabiliteringsdelen er en essentiel del af forlobet.
Vejledningen ber opstille klare rammer for opgaveoverdragelse,
herunder sondre mellem opgaver under regionalt behandlingsansvar
med regional finansiering (forlagt sygehusbehandling) og anden
opgaveoverdragelse. der ma aldrig vaere usikkerhed om placeringen af
det legefaglige ansvar og betaling.

Som en vasentlig forudsztning for at kunne ligestille det psykiatriske
omride med det somatiske omrade bor vejledningen 1 hojere grad legge
op til at sikre en bedre sammenhang mellem ambulante psykiatriske
behandlinger og kommunernes indsats.

Serligt i forhold til psykiatriomradet, men ogsa mere generelt, bor
vejledningen fremme rehabiliteringstankegangen med henvisning til
biade LEON-princippet og principper om mindst indgribende indsats.

Generelt onsker KKR Sjzlland, at vejledningen afgranses, sa parterne har

vide muligheder for at indga en konteksttilpasset sundhedsaftale. De



omrider, vejledningen beskriver, bor til gengald vare tydelige og med klare
krav (’skal” frem for ”kan” og ”ber”).

Endvidere finder KKR Sjalland ikke, at det er SKU’s opgave at vurdere
kommunernes sundhedspolitikker. Skal de forelegges SKU, bor det vare til
orientering. KKR Sjzlland finder, at fodeplaner bor tilfojes listen over
udkast, som SKU skal vurdere til regionens sundhedsplan. Ligeledes har
sundhedsstyrelsen har, i forlengelse af godkendelsen af sundhedsaftalerne,
en vigtig opgave i, at understotte vidensdelingen mellem aktorerne.

Det er yderst vigtigt at de praktiserende leger far ejerskab til aftalen. De
praktiserende laeger moder borgerne forst og har af den grund i langt de
overvejende tilfelde mulighed for at tenke sundhedsfremme, forebyggelse
og indsats ind som det primare. Det ville derfor vare onskeligt, at det
fremgik tydeligere, hvilken rolle de praktiserende leger har 1 at sikre
sammenhzng.

Vejledningen beor klart beskrive, hvornar de private leverandorer ikke er
forpligtet af aftalerne, selv om de leverer offentligt finansieret behandling.
Rehabilitering kan med fordel fremhaves yderligere 1 materialet som
alternativ til behandling generelt, idet rehabiliteringsbegrebet anvendes
tvargiende 1 kommunerne pa forebyggelses-, genoptrenings-,
arbejdsmarkeds-, pleje og psykiatriomradet.

Forebyggelse

Forebyggelse skal defineres, ogsa 1 forhold til regionens
radgivningsforpligtelse. Det er her vigtigt at understrege behovet for og
kravet om samarbejde pa tvaers af kommune, almen praksis og sygehus,
herunder behovet for hurtig adgang til udredning.

Bebandling og pleje
Vejledningen bor beskrive klart, hvilke kommunale opgaver under legeligt
ansvar (delegation), der skal ske ved behandlingsansvarlig lege i almen.

Rehabilitering, herunder traning

Rehabiliteringsemnet bor vare et tvargdende tema, da dette indsatsomride
indgar som en integreret del af savel den patientrettede forebyggelse som
behandlings- og plejeopgaverne.

Rehabilitering kan desuden med fordel fremhaves yderligere i materialet
som alternativ til behandling generelt, idet rehabiliteringsbegrebet anvendes
tvargiende 1 kommunerne pa forebyggelses-, genoptrenings-,
arbejdsmarkeds-, pleje og psykiatriomradet.

Aftalen bor ikke omfatte de borgere, som ikke indlegges eller hvor der ikke
er behov for en koordineret indsats. Forlobene bor hvad mennesker med



sindslidelse angar afgranses til borgere, som samtidig har tilbud i ambulant
regionalt regi og en kommunal social indsats i eget hjem eller botilbud.

Sundpeds-it og digitale arbejdsgange

Sundheds-it og digitale arbejdsgange skal understotte sundhedsaftalen pa
indsatsomrade 1-3 og isxr optimere almen praksis og sygehusenes
elektroniske henvisning til iser kommunal patientrettet forebyggelse.

Tvargdende temaer

Vejledningen bor i hojere grad afspejle et onske om at understotte, at der er
tale om politiske aftaler gennem fa relevante og konkrete malsatninger med
afswt i aktuelle regionale udfordringer.

Radgivning gir begge veje og kommunerne har ogsd viden, som sygehus og
almen praksis har behov for/kan have gavn af. Der skal gennem
vejledningen skabes klare rammer for, at kommunerne kan indgé aftaler om
vidensdeling og sundhedsfaglig radgivning og at disse aftaler har sit primzare
afszt i sundhedsloven og bekendtgorelsen, suppleret af vejledningen.

Det bor tydeliggores, at der i forbindelse med en overdragelse indgas en
aftale, som sikrer kompetenceudvikling og udreder de okonomiske
konsekvenser i forbindelse med opgaveoverdragelsen, si der kan opnas
mest sundhed for faerrest ressourcer og folger op pa kvaliteten szrligt ved
storre omlegninger/overdragelser.

Det bor vare en ”skal”-opgave, at sundhedsaftalen skal sikre partnerens
medvirken til kompetenceudvikling i andre sektorer i forbindelse med nye
eller overdragende opgaver, for at sikre, at opgaverne overdrages 1 henhold
til LEON-princippet og opgavekvaliteten, at der folges pa
opgaveoverdragelsen isxr ved storre omlaegninger.

Vejledningen skal tydeliggore, at parterne i henhold til Psykiatriudvalgets
anbefaling, er forpligtet til at drofte kapacitetsplanlegning i SKU pa bade
det somatiske og det psykiatriske omrade.

Med venlig hilsen
=
f’::’f — 0\\
Henrik Holmer Niels Horup

Formand KKR Sjzlland Nastformand KKR Sjalland



Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

spok@sum.dk

Horingssvar fra KKR Hovedstaden vedr. revideret
bekendtgorelse om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler

KKR Hovedstaden takker for muligheden for at afgive horingssvar vedr.
revideret bekendtgorelse om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler modtaget den 4. november 2013 med frist den 25.

november 2013.

KKR Hovedstaden har felgende konkrete bemarkninger:
e § 2 stk. 5: Det er uklart, hvad ”systematisk og i relevant omfang”
indebarer — 7’1 relevant omfang” er en tilfojelse i forhold til lovteksten.

» § 4: Regionsradet og kommunalbestyrelserne bor fremsta som
ligevardige parter. Det foreslas, at formuleringen andres til
”Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen skal...”

Med venlig hilsen

Steen Christiansen

Formand for KKR Hovedstaden
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Den 22. november 2013
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Mobil 2443 7906

Albertslund Kommune
Nordmarks Alle
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Laegeforeningen

spok@sum.dk
fobs@sst.dk

Hgringssvar

Laegeforeningen har modtaget udkast til bekendtgerelse om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler samt revideret vejledning
om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler i hgring.

Dette hgringssvar rummer 1. Leegeforeningen og PLO’s generelle
kommentarer til begge hgringsudkast samt 2. konkrete bemeaerkninger til
udkast til bekendtggrelse og 3. konkrete bemaerkninger til vejledningen.

1. Kommentar om almen praksis’ rolle i sundhedsaftalerne
Laegeforeningen og PLO har tidligere foresldet, at almen praksis bliver
direkte aftalepart i sundhedsaftalerne og beklager, at der ikke har veeret
opbakning hertil i Folketinget. Eftersom formalet med sundhedsaftalerne er
at sikre tvaergdende samarbejde og koordination mellem sygehuse, de
kommunale sundhedstilbud og almen praksis, finder PLO det afggrende
vigtigt, at almen praksis under alle omstaendigheder inddrages i meget hgj
grad ved udarbejdelsen af sundhedsaftalerne.

Der for bgr almen praksis’ rolle ved udarbejdelsen af sundhedsaftaler
treekkes endnu tydeligere frem end tilfeeldet er i det modtagne
horingsudkast. Eksempelvis bgr det, som ogsd tidligere tilkendegivet af
ministeren, fremga, at der systematisk skal inddrages ngdvendig
fagkundskab fra bl.a. Dansk Selskab for Almen Medicin og Praktiserende
Laegers Organisation.

Formalet er, at leegerne kan bidrage til fastlaaggelsen af deres egen rolle i

samarbejdet og arbejdsdelingen og sikre, at der fastlaegges procedurer, som

er afstemt med arbejdsgangen i almen praksis, hvilket der ogsa har vaeret

enighed om i den nuvaerende overenskomst om almen praksis (jf. bilag 2 til

overenskomsten mellem PLO og RLTN).
2. Konkrete kommentarer til udkast til bekendtggrelse om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler
1. Betegnelsen "praksisudvalg” anvendes ikke laengere i PLO’s
vedtaegter, men er erstattet af betegnelsen PLO-Regionalt. Der bgr

derfor tilrettes i § 1, stk. 2 og 3.

2. Detbgri § 2, stk. 5 tilfgjes, at der i forbindelse med udarbejdelsen

Sundhedspolitik &

Kommunikation

25-11-2013

Jr. 2013-3181/849943
PK

Domus Medica
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af udkast til sundhedsaftaler skal ske en systematisk inddragelse af
den ngdvendige fagkundskab fra Dansk Selskab for Almen Medicin
og Praktiserende Laagers Organisation med det formal, at laeegerne
kan bidrage til fastleeggelsen af deres egen rolle i samarbejdet og
arbejdsdelingen og sikre, at der fastlaegges procedurer, som er
afstemte med arbejdsgangen i almen praksis.

3. § 4, stk. 2, pkt. 4) beskriver indsatsomrddet Sundheds-IT og digitale
arbejdsgange. PLO advarer mod en ordning, hvor IT tiltag hdndteres
i de enkelte regioner med stor risiko for mange forskellige lgsninger.
PLO finder, at IT-lgsninger fortsat bgr implementeres via MedCom,
suppleret med aftaler om vilkar i den centrale aftale mellem RLTN og
PLO.

3. Konkrete kommentarer til revideret vejledning om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler

1. Betegnelsen "praksisudvalg” anvendes ikke laengere i PLO’s
vedtaegter, men er erstattet af betegnelsen PLO-Regionalt. Det bor
derfor tilrettes pa s. 1 og 2.

2. afsnit 4.1. 0g 4.2, s 9,10: Det er positivt, at patienter med psykisk
sygdom og samtidigt misbrug af rusmidler indgdr som obligatoriske
malgrupper i vejledningen. Patienter med misbrug af rusmidler ber
0gsé naevnes idet ansvaret for behandling af deres afhangighed og
somatiske komorbiditet ogsa er delt mellem hhv. kommuner og
regioner — i sygehusregi eller praksissektoren.

3. Afsnit 4.2, s. 10 indeholder fglgende formulering:
"Aftalen bgr beskrive en overordnet ramme for samarbejdet mellem
behandlingsansvarlige laager og kommunale medarbejderes (bdde
sundhedsfaglige og ikke-sundhedsfaglige) udferelse af leegelige
ordinationer (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed) fx
ved medicingivning i eget hjem, pa plejecentre eller p& psykiatriske
bosteder."
PLO henleder opmarksomheden p&, at det af Sundhedsstyrelsens
vejledning vedr. medhjaelp og delegation fra 2009 fremgar, at det
kommunalt ansatte personale almindeligvis vil veere i stand til at
udfere almindelig medicingivning og at ledelsen er ansvarlig for, at
personalet er instrueret og oplaert heri, samt for at fere relevant
tilsyn hermed. Sundhedsstyrelsen har endvidere over for PLO
tilkendegivet, at der ikke eksisterer noget krav om, at praktiserende
laeger skal foretage skriftlig delegation af medicingivning over for
det kommunalt ansatte personale.

4. Afsnit 4.4 s. 11-12 beskriver indsatsomréddet Sundheds-IT og
digitale arbejdsgange. PLO advarer mod en ordning, hvor IT tiltag
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handteres i de enkelte regioner med stor risiko for mange forskellige
lgsninger. PLO finder, at IT-lgsninger fortsat bgr implementeres via
MedCom, suppleret med aftaler om vilkar i den centrale aftale
mellem RLTN og PLO.

Med venlig hilsen

Mk Ly Yo

Mads Koch Hansen
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hgring over revideret bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg
og sundhedsaftaler

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa
bekendtggrelse vedrgrende sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler.

Danske Patienter har ligeledes afgivet hgringssvar vedrgrende
vejledningen om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, der er
sendt til Sundhedsstyrelsen, og som afspejler de overordnede
kommentarer der afgives i dette hgringssvar.

Sundhedsaftaler

Danske Patienter er tilfredse med, at de nuvaerende 98 sundhedsaftaler
mellem regioner og kommuner skaeres ned til fem basisaftaler for at sikre
stgrre ensartethed. Det er dog helt afggrende, at det fglges op med
skaerpede, nationale krav til indholdet, sa sundhedsaftalerne ikke bliver
defineret ud fra den mindst ambitigse kommune i en region.

Samtidig mener Danske Patienter, at der bgr udarbejdes
kvalitetsindikatorer pa tveers af regionen, sa det bliver lettere at
sammenligne kvaliteten generelt og pa de enkelte indsatsomrader.

Inddragelse

Der nedsattes et patientinddragelsesudvalg der skal inddrages i
sundhedskoordinationsudvalgets arbejde i et relevant omfang. Generelt
finder Danske Patienter det positivt, at der nedszettes et
patientinddragelsesudvalg. Danske Patienter ser frem til en udmgntning af
patientinddragelsesudvalget, da det vil vaere af afggrende betydning for
kvaliteten at patienterne inddrages i beslutninger vedrgrende
samarbejdet mellem regioner og kommuner.

Herunder bgr man vaere opmaerksom pa3, at
patientinddragelsesudvalgenes arbejde er afgraenset til
sundhedsaftaleomradet, hvor det skal styrke brugerperspektivet. Men det
bgr ikke aflgse, men supplere allerede eksisterende initiativer, fx
sundhedsbrugerradene, som udtaler sig pa et bredere omrade

Danske Patienter mener, at det er vigtigt, at der evalueres pa hvordan,
arbejdet i og brugen af, patientinddragelsesudvalget fungerer.

P DN
‘FQNSKE PATIENTER

Dato:
22. november 2013

Danske Patienter
Ngrre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K
TIf. 33 41 47 60

E-mail:
ndn@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976

Side 1/2

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 17 medlemsforeninger, der repraesenterer 79 patientforeninger og 862.000
medlemmer: Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsiforening,
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekaempelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede
(PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjeeldne Diagnoser.
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Indsatsomrader

‘F’-\NSKE PATIENTER
| relation til indsatsomraderne, har man i bekendtggrelsen valgt at tilfgje

rehabilitering som et obligatorisk indsatsomrade. Danske Patienter er Side 2/2
glade for denne tilfgjelse, fordi rehabilitering kan samle centrale og

sammenhangende indsatser pa tvaers af bl.a. patientrettet forebyggelse,

traening og hjeelpemidler og dermed sikre en bedre koordinering af de

mange patientforlgb, som traekker pa elementer inden for alle tre

omrader.

Uddybende kommentarer om indsatsomraderne er afgivet i hgringssvaret
vedrgrende vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og

sundhedsaftaler, og som ogsa er sendt til Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse dags dato.

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktgr



Kraftens Bekampelse

25. november 2013

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Direktionen
(spok@sum.dk)

Strandboulevarden 49
2100 Kgbenhavn @

TIf +45 3525 7500
Fax +45 3525 7701
www.cancer.dk

UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJEST/AT DRONNINGEN

Hgring vedr. Bekendtgarelse om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler

Kraeftens Bekempelse gnsker indledningsvist at tilkendegive en stor tilfredshed med, at be-
kendtgarelsen i flere af bestemmelserne er blevet mere forpligtende over for parterne end be-
kendtgarelse nr. 414 af 2006.

Andringen af § 204 i sundhedsloven i juli 2013 medfarte etableringen af et patientinddragel-
sesudvalg, hvilket Kreeftens Bekaempelse som patientorganisation bifalder. Vi afventer med
interesse den indholdsudfyldende bekendtgarelse til Patientinddragelsesudvalget. Reprasen-
tanter for Kraeftens Bekeempelse har tidligere deltaget i Sundhedsbrugerradene ved lokale
repraesentanter, og det er Kraeftens Bekaempelses forhabning og forventning, at patient- og
pargrende organisationer, herunder Kraeftens Bekaempelse, ogsa fremadrettet vil veere reprae-
senteret i gruppen under sundhedskoordinationsudvalgene.

For sa vidt angdr de enkelte bestemmelser, bifalder Kraeftens Bekeempelse, at det nu fremgar
udtrykkeligt af 8 2, stk. 5, at sundhedskoordinationsudvalget systematisk skal inddrage regio-
nens patientinddragelsesudvalg. Ligesa bifalder Kraftens bekaempelse, at der med bekendtge-
relsen § 4 er indfart minimumskrav til sundhedsaftalen, idet der er indfart fire obligatoriske
indsatsomrader.

Endelig skal det bemeerkes, at omstendighederne vedr. Sundhedsstyrelsens godkendelsespro-
ces er blevet a&ndret, saledes at styrelsen nu positivt skal godkende eller fremkomme med ind-
sigelser inden for seks uger, og at tidsfristen saledes er &ndret fra to maneder, hvilket Kraf-
tens Bekaempelse ser positivt pa.

Med venlig hilsen
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Leif Vestergaard Pedersen
Adm. direktar
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Sundhedsstyrelsen
Holbergsgade 6 Axel Heides Gade 1
1057 Kgbenhavn K 2300 Kgbenhavn S

Diabetesforeningens hgringssvar vedr. revideret bekendtggrelse
og vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaf-
taler

Diabetesforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa
udkast til bekendtggrelse og vejledning om sundhedskoordinationsudvalg
og sundhedsaftaler.

Dette er et samlet hgringssvar pd bdde bekendtggrelsen og vejledningen,
da de overordnede kommentarer ggr sig geeldende for begge. Det frem-
gdr, hvorndr bemaerkningerne vedrgrer bekendtggrelsen eller vejlednin-
gen.

Foreningen finder det overordnet positivt, at der fremover skal udarbejdes
5 sundhedsaftaler i stedet for 98. Forhabentligt kan det veere med til at
sikre god kvalitet og samme standard i alle kommuner.

Samtidig ser foreningen dog et behov for skaerpede nationale krav til ind-
holdet af sundhedsaftalerne, sd kvaliteten i én region ikke defineres af
den laveste faellesnaevner — den mindst ambitigse kommune.

Sammenhzaengende patientforigb og forlgbsprogrammer
Sammenhaang i patientforlgb er utrolig vigtigt, ikke mindst fordi diabetes
er en kompliceret sygdom, som kraever inddragelse af mange forskellige
specialister og flere sektorer. For mange diabetikere spiller den praktise-
rende laege en afggrende rolle i deres forlgb, alligevel oplever mange, at
der ikke er sammenhaeng til den gvrige indsats i regionen eller kommu-
nen. Det bar vaere et seerligt prioriteret fokusomrade.

Forlgbsprogrammet er en af ngglerne til at sikre mere sammenhaangende
patientforlgb med patienten i centrum. I vejledningen stér, at "Som led i
sundhedsaftalen kan der aftales udarbejdelse af forlpbsprogrammer”. Di-
abetesforeningen mener ikke, at det skal formuleres som "kan", men i
stedet "bgr". Med de nuvaerende forlgbsprogrammer er der tale om fgrste
generation. Der er behov for at forlgbsprogrammerne revideres.

Arbejdet med forlgbsprogram for type 2-diabetes er kommet godt i gang,
men er langt fra i mal endnu. Derfor er der en rackke omrdder, som Dia-
betesforeningen mener, det er vigtigt, fremadrettet at have fokus pd i nye
reviderede forlgbsprogrammer. Det geelder fx, at det bliver skaerpet og
kommunikeret klarere, hvad der ligger i lsegernes tovholderfunktion. For-
Igbsprogrammerne skal oversaettes til mere konkrete vejledninger, og
stratificeringsmodellen for diabetes justeres, s& den bliver mere anvende-
lig i daglig praksis.

diabetes |
foreningen &

[J Odense:
Rytterkasernen 1
5000 Odense C

[J Kegbenhavn:
Skindergade 38,1
1159 Kgbenhavn K

Telefon 66 12 90 06

Fax 65 91 49 08

df @diabetesforeningen.dk
www.diabetes.dk

CVRDK-35231528



Tilbud om patientuddannelse og rehabilitering er oftest holdbaserede, og
kun fa tilbud er mélrettet sarbare og multisyge patienter. Derfor skal der
mere fokus pd disse malgrupper fremadrettet. Der er alt for stor variation
i de kommunale tilbud, hvorfor sundhedsaftalen, herunder forlgbspro-
grammer, skal ggres mere forpligtende for kommunerne.

Indsatsomrader og tvaergdende temaer

Diabetesforeningen finder de nye indsatsomrdder og tveergdende temaer
relevante at fokusere pd i en fremadrettet indsats for at sikre sammen-
haengende patientforlgb.

Jf. § 4, stk. 4 i bekendtggrelsen skal sundhedsaftalerne i "relevant om-
fang" tage udgangspunkt i de tvaergdende temaer. Flere af de tvaergden-
de temaer (lighed i sundhed og inddragelse af patienter og pdrgrende) er
relevante for samtlige obligatoriske indsatsomréder, hvorfor det bgr vaere
et krav, at der tages udgangspunkt i de tvaergdende temaer.

Inddragelse af patienter og pargrende

Da det er afggrende, at patienternes erfaringer, behov og interesser tages
i betragtning, ndr der traeffes beslutninger vedrgrende sammenhaeng i
sundhedsvaesenet, finder Diabetesforeningen det yderst relevant med sy-
stematisk inddragelse af regionens patientinddragelsesudvalg. Af be-
kendtggrelsen eller vejledningen bgr det dog fremgd, hvordan og i hvilket
omfang dette udvalg skal inddrages. Der bgr veere krav om inddragelse af
patienter og pargrende bade i udviklingen, implementeringen og opfalg-
ningen pd sundhedsaftalerne.

Konkret stdr der i vejledningens afsnit om inddragelse af patienter og pa-
rgrende "kan der hensigtsmeaessigt ske inddragelse af patienter og paro-
rende...". Det bgr formuleres skarpere med et krav om, at patienter og
pargrende bgr veere repraesenteret i de arbejdsgrupper, som er med til at
udarbejde forslag til sundhedsaftaler.

Ligestilling mellem somatik og psykiatri

Diabetesforeningen finder det positivt, at der i vejledningen tages ud-
gangspunkt i behovet for en ligestilling af psykiatri og somatik, og at der
samtidigt er fokus p3, at flere patienter har sygdomme inden for bade
somatikken og psykiatrien.

Skulle ovennaevnte medfgre behov for yderligere drgftelse eller spgrgs-
mal, star vi naturligvis til r&dighed.

Med venlig hilsen

@mn/( /}/epé}j 44%;(

Henrik Nedergaard
Adm. direktgr



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Att: Cecilia Lawson Vinje

Hgring vedr. revideret bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler

Ergoterapeutforeningen har modtaget ovenneaevnte bekendtgarelse i hgring og
har i den anledning flg. bemaerkninger:

Indledningsvis vil Ergoterapeutforeningen rose intentionerne med den nye be-
kendtggrelse. Men skal disse intentioner indfries, kraever det efter Ergoterapeut-
foreningens opfattelse, at bekendtgarelsen ledsages af en ambitigs, konkret og
forpligtende vejledning. Det finder Ergoterapeutforeningen ikke er tilfeeldet med
det foreliggende udkast. Foreningens hgringssvar vedr. udkastet til vejledning er
vedhaeftet til orientering.

Herudover har Ergoterapeutforeningen alene en kommentarer til bekendtgarel-
sens § 4, stk. 2, nr. 3 "Rehabilitering, herunder traening”:

Det fremstar uklart, hvad dette punkt indeholder. Hvornar tales der om traening,
og hvornar tales om rehabilitering? Og hvorfor denne skelnen? Problemstillinger-
ne ses tydeligt i udkastet til vejledningen, hvor hele afsnittet om rehabilitering og
traening beerer preeg af, at man — som oplyst til referencegruppen omkring udar-
bejdelsen af den nye vejledning — forventer eendringer pa omradet til ikrafttreeden
i 2014, men at det endnu er uklart, hvilke forandringer, der bliver tale om.

Ergoterapeutforeningen havde meget gerne bidraget til og indgéaet i arbejdet om-

kring de lovgivningsmaessige aendringer pa rehabiliterings/genoptraeningsomradet,

som angiveligt pagar i ministeriet netop nu. Ergoterapeutforeningens medlemmer
er ngglefagpersoner pa disse felter, og Ergoterapeutforeningen har derfor en me-
get grundig indsigt, som vi finder, at det er ngdvendig at inddrage i et sddant ar-
bejde.

Ergoterapeutforeningen vil herudover benytte denne anledning til at opfordre til, at
"Cirkuleere om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af
sundhedsveaesenet” Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2006, gennemgas
med henblik pa revision. Ergoterapeutforeningen har sammen med en lang reekke
andre organisationer tidligere papeget, at cirkulaeret er uanvendeligt og giver
anledning til en lang reekke snitfladeproblemer mellem kommuner og sygehuse.
Disse problemstillinger vil formentlig blive forstaerkede, hvis hjeelpemiddelomradet
— som foreslaet i udkastet til revideret bekendtgarelse om

Region Midt-Nord
Mindegade 10
DK-8000 Arhus C
TIf: +45 88 82 62 70

Region @st

Hgje Taastrup Boulevard 82, 1.tv.
DK-2630 Taastrup

TIf. + 45 88 82 62 70
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Ergoterapeutforeningen
Ngrre Voldgade 90
DK-1358 Kgbenhavn K
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Fax: +45 33 41 47 10
cvrnr. 191211 19
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Den 25. november 2013
Side 1

Ref.: bj

E-mail: bj@etf.dk
Direkte tlf: 36 53 49 21

Region Syd
Lumbyvej 11
DK-5000 Odense C
TIf: + 45 88 82 62 72
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sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler — udgar som selvsteendigt
indsatsomrade i sundhedsaftalerne.

Ergoterapeutforeningen indgar gerne i et sddant arbejde og uddyber derudover
gerne dette hgringssvar.

Med venlig hilsen

ot

Gunner Gamborg
Formand
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Danske Fysioterapeuter

Til: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Hgringssvar vedr. bekendtggrelse om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler

Danske Fysioterapeuter takker for muligheden for at give hgringssvar vedr. Dato:
revideret bekendtgerelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsafta- ~ 25. november 2013

ler. .
E-mail:

. . . . i0.dk
Vi vil gerne rose for intentionerne med den reviderede bekendtggrelse. Det er cm@fysio

vigtigt at bekendtggrelsen ledsages af en ambitigs og forpligtende vejledning, TIf. direkte:
hvis intentionerne skal indfris. Desveerre er det efter vores mening ikke tilfeel- +45

det. Danske Fysioterapeuters hgringssvar til vejledningen sendes sammen

med dette hgringssvar til orientering.

Danske Fysioterapeuter har falgende kommentarer til bekendtggrelsens en-
kelte paragraffer.

8§1,stk.20g3

Danske Fysioterapeuter er stadig forundrede og aergerlige over, at praktise-
rende fysioterapeuter ikke er repraesenteret i sundhedskoordinationsudvalge-
ne. Vi finder, at fraveeret i planlaegning og dialog af en hel sektor pa treenings-,
genoptraenings- og rehabiliteringsomradet er direkte skadelig for det sammen-
heengende patientforlgb. Derfor foreslar vi, at det indgar, at praktiserende fy-
sioterapeuter skal inddrages seerligt ved udformningen af sundhedsaftalens
afsnit om traening og andre emner, hvor den fysioterapeutiske praksissektor er
naturlig samarbejdspartner.

§2 stk. 4

Vi anbefaler, at praktiserende fysioterapeuter som minimum skal inddrages
om emner, hvor den fysioterapeutiske praksissektor vil veere en naturlig sam-
arbejdspartner. Derfor bgr kan erstattes med skal.

8§4,stk.2,nr. 3

Denne paragraf baerer praeg af, at man — som oplyst til referencegruppen om-
kring udarbejdelsen af udkastet til den nye vejledning — forventer sendringer
pa omradet til ikrafttraeden i 2014, men at det endnu er uklart, hvilke foran-
dringer, der bliver tale om.

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk
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Det fremstar uklart hvad paragraffen indeholder. Hvornar tales der om genop-
treening, og hvornar tales om rehabilitering? Og hvorfor denne skelnen? Pro-
blemstillingen ses tydeligt i vejledningen.

Danske Fysioterapeuter har sammen med Ergoterapeutforeningen tidligere
henvendt sig om ovenstaende, men er endnu ikke blevet inddraget i arbejdet.
Det forventer vi at blive.

Danske Fysioterapeuter vil herudover benytte denne anledning til at opfordre
til, at "Cirkuleere om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften af-
holdes af sundhedsvaesenet” Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2006,
gennemgas med henblik pa revision. Danske Fysioterapeuter har sammen
med en lang raekke andre organisationer tidligere papeget, at cirkuleeret er
uanvendeligt og giver anledning til en lang raekke snitfladeproblemer mellem
kommuner og sygehuse. Disse problemstillinger vil formentlig blive forstaerke-
de, hvis hjeelpemiddelomradet — som foreslaet i udkastet til revideret bekendt-
ggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler — udgar som
selvsteendigt indsatsomrade i sundhedsaftalerne.

Danske Fysioterapeuter star naturligvis til radighed, safremt der er behov for
yderligere kommentarer til hgringssvaret.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht
Formand

212




Rehabiliteringsforum Danmark

Rehabilitation
International Denmark
P.P. Orumsgade 11, byg.8,
8000 Arhus C

Danmark

Telefon +45 7841 4400
Telefax +45 7841 4459

Ministeriet for Sundhed og forebyggelse.

info@rehabiliteringsforum.dk
www,rehabiliteringsforum.dk

Haringssvar Rehabiliteringsforum Danmark.
Aarhus den 25.11.2013

Revideret bekendtgerelse om sundhedskoordi-

nationsudvalg og sundhedsaftaler

Rehabiliteringsforum Danmark takker for mulighed for at give heringssvar
til Revideret bekendigorelse om sundhedskoordinationsudvalg og sund-
hedsaftaler.

Vi kan stette @ndringen, der ses som en god udvikling af den galdende be-
kendtgerelse og som en god understattelse af aktiviteter pa rehabiliterings-
omradet.

Revisionen ser efter vor mening ud til at kunne oge kvalitet i bade Forebyg-
gelse, Behandling og pleje samt Rehabilitering.

Vi kan ligeledes stotte de obligatoriske indsatsomréder, og finder de tveer-
géende temaer relevante. Det er med stor tilfredshed at vi noterer os at te-
maerne samarbejde (inkl. videndeling og radgivning mellem sektorer), ko-
ordination af kapacitet, inddragelse af patienter og parerende, lighed i
sundhed, dokumentation, forskning og udvikling er implementeret i vejled-
ningen.

Et andet veesentligt punkt er implementering og opfelgning, disse to omra-
der finder Rehabiliteringsforum Danmark vesentlige; der ber i vejledninger
og sundhedsaftaler vere stort fokus pd implementering.

Jan S. Johansen
Sekretariatslede



Renabiliteringsiorum Danmark

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.
Aarhus den 25.11.2013

Heringssvar fra Rehabiliteringsforum Danmark. Rehabilitation
International Denmark
Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler — P.P. @rumsgade 11, byg 8,
revision 2013 —Haringsudkast 8000 Arhus C
Danmark

Telefon +45 7841 4400

Rehabiliteringsforum Danmark takker for mulighed for at give ha-
Telefax +45 7841 4459

ringssvar til Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sund-
hedsaftaler —revision 2013. info@ rehabiliteringsforum.dk
www.rehabiliteringsforum.dk
Rehabiliteringsforum Danmark hilser det velkomment: CVR. Nr. 30 88 86 18
- at der kun skal udarbejdes én sundhedsaftale i hver region
med afsaet i konkrete malsaetninger, dette vil sikre en hgjere
grad af ensartet kvalitet i indsatsen
- at der generelt er fokus pa at skabe samspil mellem de sund-
hedsfaglige og andre relevante fagomrader
- at rehabilitering er et af de fire indsatsomrader
- at psykiatri og somatik sidestilles
- at patienter og pargrende inddrages i arbejdet.

Vejledningen medvirker til at realisere intentionerne i rehabiliteringsteenkningen, der
handler om borgerens hele livssituation, meningsfulde hverdagsliv og aktive deltagelse.

Rehabiliteringsforum Danmark kunne have gnsket sig, at der i vejledningen var indar-
bejdet forslag til en systematisk vurdering af behov for rehabilitering og rehabiliterings-
potentiale. En sadan behovsvurdering er afseet for rehabiliteringsindsatsen. Vi har erfa-
ring for, at vurdering af behov og potentiale for rehabilitering foregar meget forskelligt
rundt om i Danmark. Der er mangel pa konsensus bade i regioner og kommuner. En
starre opmaerksomhed pa betydningen af den vurdering, der ligger til grund for indsat-
sen, vil sikre en mere malrettet og effektfuld rehabiliteringsindsats.

Det bar vaere fokus pa at indholdet i sundhedsaftalen er baseret pa bedste evidens. Der
ber veere fokus pa kvalitet og mulighed for implementering i praksis. Dette aspekt kunne
med fordel indarbejdes i vejledningen.

| vejledningen redeggres der for relevante lovgivninger, den naevnte opsplitning rummer
imidlertid barrierer for rehabilitering. Manglende harmonisering af lovgivninger, eksem-

pelvis bestemmelser i beskaeftigelseslovgivningen og sundhedslovgivningen, kan mod-
arbejde intentionerne i rehabilitering om helhedsorienterede og sammenhasngende ind-

satser.

Pva

Rehabiliteringsforum Danmark
Jan S. Johansen : !
Sekretariatsleder / i )
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Danske Handicaporganisationer

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Blekinge Boulevard 2

spok@sum.dk 2630 Taastrup, Danmark
TIf.: +45 36751777
Fax: +45 3675 1403
dh@handicap.dk
www.handicap.dk

Taastrup, den 25. november 2013
Sag 17-2013-00780— Dok. 136822/kwk

Horingssvar fra Danske Handicaporganisationer vedr. revideret
bekendtgerelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler

Danske Handicaporganisationer (DH) takker for muligheden for at fremkomme med
bemarkninger til denne horing.

Overordnet set er DH positivt indstillet over for styrkelse af sundhedsaftalerne og bakker op
om fokus pa sammenh@ngende patientforleb, patientinddragelse og ligestillingen mellem
psykiske og somatiske sygdomme. DH finder, at det er fornuftigt at reducere antallet af
aftaler til fem regionale aftaler. DH finder derfor ogsa, at der er behov for, at den ny
bekendtgerelse 1 hojere grad udstikker konkrete og forpligtende mal og anvisninger for at
sikre, at de gode intentioner bag bekendtgerelsen realiseres.

Snitfladeproblematikker mellem region og kommune skal loses

DH mener, at de nye sundhedsaftaler ma lose de snitfladeproblematikker 1 samarbejdet
mellem region og kommune, ved at sikre et forpligtende samarbejde. Dette beor
bekendtgerelsen understotte.

Et eksempel pd en sddan snitfladeproblematik er borgere med en psykisk sygdom, der
samtidigt har et misbrugsproblem'. For denne gruppe resulterer det manglende videndeling
og samarbejde mellem regionens psykiatri og den enkelte kommune 1, at en stor del af disse
meget sdrbare borgere ikke far den rette behandling, at behandlingen treekker unedvendigt
ud og ikke far adresseret de tilgrundliggende é&rsager til misbruget. Dette resulterer i
unegdvendige udgifter for sundhedsvasnet og et tab af livskvalitet for den enkelte borger og
fastholder mange af disse mennesker som “’svingsders-patienter” 1 bade det kommunale og
det psykiatriske system.

Et andet eksempel drejer sig om borgere med angst, depression og tvangstanker og -
handlinger. Diagnosticeret 1 tide kraever de ikke nedvendigvis hverken langerevarende
medicinsk behandling, eller tet opfelgning af psykiater, endsige indleggelser i det
psykiatriske system. Det viser, at den kommunale forebyggelsesindsats med tidlig opsporing
og diagnostik kan sikre, at borgerens misbrug kan bremses og behandles med betydeligt
nedsat risiko for tilbagefald 1 misbrug, hvilket selvfolgeligt vil smitte positivt af pa regionalt

! Det estimeres, at ca. 60 pct. af en misbrugspopulation har en psykiatrisk diagnose

DH’s medlemsorganisationer: ADHD-foreningen ¢ Astma-Allergi Danmark ¢« Danmarks Blgderforening « Danmarks Psoriasis Forening ¢ Dansk Blindesamfund « Danske Dgvblindes
Fzellesrepraesentation « Dansk Epilepsiforening « Dansk Fibromyalgi-Forening « Dansk Handicap Forbund « Dansk Landsforening for Laryngectomerede - Strubelgse « Danske Dgves
Landsforbund < Diabetesforeningen * Foreningen af Stammere i Danmark « Gigtforeningen < Hjernesagen ¢ Hjerneskadeforeningen « Hareforeningen « Landsforeningen Autisme
+ Landsforeningen LEV - Landsforeningen Sind < Landsforeningen til Bekeempelse af Cystisk Fibrose « LungePatient.dk * Muskelsvindfonden < Nyreforeningen < Ordblinde/
Dysleksiforeningen i Danmark * Osteoporoseforeningen ¢ Parkinsonforeningen « PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede ¢« Sammenslutningen af Unge Med
Handicap « Scleroseforeningen « Spastikerforeningen « Stomiforeningen COPA



niveau 1 form af et mindre behov sundhedsydelser. Den samme tidlige indsats kan ogsa
veere til gavn for mange andre grupper.

Det vil pa alle niveauer kreeve en hegj grad af forpligtende videndeling og samarbejde
mellem regioner og kommuner.

DH er bekymret for, at udkastet til bekendtgerelse ikke 1 tiltreekkelig grad leser de
eksisterende snitfladeproblematikker og ikke sikrer et forpligtende samarbejde om en
sammenheangende indsats overfor borgerne.

Sundhedskoordinationsudvalgene:

DH mener, at Sundhedskoordinationsudvalget overordnet set ber have mulighed for og
forpligtelse til at opstille nogle hensigtsmessige krav til hhv. regionen og kommunerne 1
forhold til, hvad man kan forvente, at der er til stede af forskellige tilbud for at sikre den
nodvendige sammenhang og kvalitet 1 indsatsen. Det beor ogsd omfatte de tilbud, der
principielt falder uden for rammerne af denne regulering af samarbejdet. Det er en
forudsatning for at sikre den mest effektive og kvalificerede indsats gennem hele forlebet,
hvor den enkelte patient er 1 forbindelse med hhv. regionen og kommunerne.

Sammensatningen af sundhedskoordinationsudvalg

Det er afgerende, at patienternes erfaringer og interesser forpligtende tages 1 betragtning,
nar der skal treffes afgerelser om samarbejde mellem hhv. regionen og kommunerne. Det
gaelder ogsé 1 forhold til vurderingen af placering, kapacitet, fx ydernumre, og ikke mindst
tilgeengelighed. Derfor ber Sundhedskoordinationsudvalget have en forpligtigelse til et
formaliseret samarbejde med de organisationer, der representerer grupper af patienter.

Det fremgér af bekendtgerelsens § 1, stk. 5, at sundhedskoordinationsudvalget systematisk
og 1 relevant omfang skal inddrage regionernes patientinddragelsesudvalg. Det fremgér ikke
af bekendtgerelsen (eller vejledningen), hvordan denne inddragelse skal ske. For at sikre en
systematisk patientinddragelse mener DH, at patientinddragelsesudvalget skal have mindst
¢t medlem af sundhedskoordinationsudvalget — p4 samme made som praksisudvalget for
almen praksis er sikret mindst én plads.

DH mener principielt, at KKR ber formaliseres som officiel instans, siden dette
samarbejdsudvalg med den nye lovgivning gives en sterk placering 1
sundhedskoordinationsudvalgene med stor betydning for den konkrete indsats for
patienterne 1 hhv. regionen og kommunerne. Derfor ber det vare en instans, der er underlagt
de samme betingelser, som andre officielle myndigheder i forhold til demokratisk kontrol
m.v.



Sundhedsaftalerne:

Fokus pa smé grupper og komplekse problemstillinger

DH vil gerne understrege, at sundhedsaftalerne ogsa skal omfatte de meget sma grupper af
personer med handicap eller kronisk sygdom, ligesom det er vigtigt at holde fokus i1 forhold
til grupper med mere komplekse problemstillinger. Det mé ikke blive séledes, at det kun er
de store patientgrupper, der prioriteres 1 dette arbejde.

Behov for styrkelse af de obligatoriske indsatsomrader

DH bakker op om de fire obligatoriske indsatsomrader, der skal indga i sundhedsaftalerne.
Men som DH tidligere har fremfort, mener vi, at samarbejde omkring sammenhangende
forleb for szrligt sarbare patienter med behov for tvaergéende indsatser (herunder personer
med en psykisk, kognitiv eller intellektuel funktionsnedsattelse), skal tilfejes som endnu et
obligatorisk indsatsomrdde. De tvargdende problemer for denne gruppe er
veldokumenterede ift. bl.a. medicinsikkerhed, genoptrening og kraftpatienter. Pa trods af,
at sundhedsaftalerne burde vere det rette forum for afdekning af problemer og aftale af
losninger, er problemstillingerne indtil nu kun blevet behandlet i meget f4 sundhedsaftaler.
DH mener derfor, at serligt sdrbare grupper skal vere et obligatorisk indsatsomrade.

Serligt sérbare patienter som obligatorisk indsatsomrade kan med fordel ses i ssmmenhang
med sundhedsaftalernes fokus pé ulighed. DH foreslar 1 den forbindelse, at bdde ulighed og
inddragelse af brugere, patienter og parerende ligeledes bliver obligatoriske emner 1
sundhedsaftalerne — og ikke som temaer, der i1 “relevant omfang” skal indgéd 1
sundhedsaftalerne.

Ligestilling af somatiske og psykiske sygdomme

Med bekendtgerelsen ophaves den nuvarende bestemmelse, om at indsatsen for mennesker
med sindslidelser er en obligatorisk underaftale i sundhedsaftalerne. I stedet skal de nye
obligatoriske aftaleomridder omfatte bdde borgere med somatiske og psykiske sygdomme.
DH bakker op om denne @ndring, der vil medvirke til at ligestille somatiske og psykiske
sygdomme. Omvendt kan vi vere bekymrede for, om de sa@rlige behov som mennesker

med psykiske lidelser har, vil blive tilgodeset 1 tilstreekkeligt omfang. Det er afgerende, at
dette sikres i de nye sundhedsaftaler.

Inddragelse af brugere og borgere

DH finder det helt afgerende at inddrage viden og erfaringer fra patienter og brugere. DH
vil derfor anbefale, at kravene til brugerinddragelse 1 bade udvikling, implementering og
opfelgning pa sundhedsaftalerne beskrives mere detaljeret. Her kan fx indgd, at de lokale
handicaprdd og de regionale sundhedsbrugerrdd/dialogfora samt de kommende
Patientinddragelsesudvalg skal inddrages pa de relevante tidspunkter.

Krav til private virksomheder som leveranderer af sundhedsydelser



Mange af medlemmerne i1 de 32 organisationer i DH oplever ulige adgang til
sundhedsvasenet pga. forskellige tilgaengelighedsproblemer. Der er behov for at satte krav
til tilgengeligheden til sundhedsydelser for mennesker med funktionsnedsattelser hos
private udbydere, ligesom der ber vere krav til offentlige udbydere. Herunder taenkes bl.a.
pa niveaufri adgang til alle enheder, handicaptoiletter og til de nedvendige hjelpemidler,
som fx lifte. DH foresldr derfor, at tilgengelighed til en given klinik eller andet
sundhedstilbud bliver et ufravigeligt krav for at kunne indgd en kontrakt om at levere
sundhedsydelser finansieret af det offentlige, hvilket ber nevnes 1 bekendtgerelsen.

Supplerende aftaler

Onsket om at erstatte sundhedsaftaler mellem regionerne og de enkelte kommuner med én
feelles aftale for hver region er begrundet i et enske om en mere ensartet indsats, hvilket DH
finder fornuftigt. P4 den baggrund kan det bekymre, at man 1 bekendtgerelsens § 7 abner
mulighed for at indgd supplerende aftaler mellem regionerne og de enkelte kommuner.
Disse supplerende aftaler skal ikke godkendes af Sundhedsstyrelsen og indgar ikke 1
Sundhedsstyrelsens vurdering af sundhedsaftalen. DH ser en risiko for, at den falles
sundhedsaftale bliver et udtryk for mindste fallesnevner, og at de enkelte kommuner kan
forhandle sig til en mere omfattende indsats 1 de supplerende aftaler. DH vil derfor anbefale,
at de supplerende aftaler indgér i sundhedsstyrelsens vurdering for at imedegé ovennavnte
problematik.

Hjeelpemiddelomradet

Afgrensningen imellem behandlingsredskaber og hjelpemidler er fortsat meget diffus og
flydende og er endnu et eksempel pa en snitfladeproblematik, hvor borgerne kommer 1
klemme 1 myndighedernes strid om, hvem der er ansvarlig for betaling af et
behandlingsredskab/hjelpemiddel. Det skader borgerens behandling/genoptrening og
skaber ydermere store problemer 1 forhold borgernes retssikkerhed. Det skyldes blandt
andet, at det er uklart, hvad der sker, nar regionerne henviser til kommunerne med henblik
pa hjelpemidler, der faktisk er behandlingsredskaber, og kommunerne derfor giver borgeren
afslag pa dette, evt. med en efterfolgende stotte fra Ankestyrelsen. Det er problematisk, at
borgerne ikke far en anvisning pa, hvordan de kan fa det nedvendige behandlingsredskab.
Det er yderligere problematisk at de ikke anvises, hvordan de kan klage over afslag pa
behandlingsredskaber. I den nye bekendtgarelse og vejledning er hjelpemiddelomridet ikke
leengere et selvstendigt indsatsomrade, og DH har derfor en bekymring for, at de
nuvarende problematikker 1 relation til afgraensningen af
hjelpemidler/behandlingsredskaber ikke afhjelpes fremadrettet.

Med venlig hilsen
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Stig Langvad
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Gigt ?foreningen

for alle med ondt i led, ryg og muskler

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

25. november 2013
/LLI

Hgringssvar: Revideret bekendtggrelse og vejledning om sundheds-
koordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

Gigtforeningen takker for mulighed for at komme med hgringsvar til oven-
naevnte. Generelt finder Gigtforeningen, at der er mange positive elementer i
den nye vejledning og bekendtggrelse. Nogle af dem naavnes specifik neden-
for sammen med de gvrige bemaerkninger.

Gigtforeningen har valgt at tage udgangspunkt i vejledningen, og gar ud fra
at bemaerkningerne hertil og de rettelser der matte komme konsekvensrettes
i bekendtggrelsen.

Generelle kommentarer

Med henblik pd at sikre stgrre ensartethed p@ sundhedsomradet finder Gigt-
foreningen det positivt, at der fremover kun skal udarbejdes én sundhedsafta-
le i hver region, samtidig med at der kan indg3s frivillige aftaler til imgde-
kommelse af seerlige lokale forhold.

Det er positivt, at der i vejledningen til bekendtggrelsen laagges op til, at
samarbejdet mellem de regionale og kommunale aktgrer skal styrkes ikke
mindst i forhold til at skabe en bedre sammenhaeng i behandling og rehabili-
tering, i forhold til opgaveglidningen og i forhold til at skabe et mere integre-
ret samarbejde mellem almen praksis og de kommunale tilbud. Dét samar-
bejde halter en hel del i dag.

Ligeledes er det meget vigtigt, at der laegges vaegt pa at sikre sammenhaeng i
indsatsen med andre omrader, som social- og beskaeftigelsesomradet. Der
bgr dog vaere en hgjere grad af forpligtelse til det, saledes at der er stgrre
sikkerhed for at parterne reelt arbejder for at skabe sammenhaangende forlgb
pa tvaers af sektorerne.

Sidestillingen af psykiatri og somatik er generelt meget positivt.

Gigtforeningen har ingen bemaerkninger til valg af indsatsomrader, men har
bemaerkninger til et par af dem, som det fremgar nedenfor.

Kommentarer til de enkelte omr8der

Gigtforeningen
Gentoftegade 118
2820 Gentofte

tIf. 39 77 80 00

fax 39 65 11 96
info@gigtforeningen.dk

www.gigtforeningen.dk

Gigtforeningen er en
privat og uafhangig
organisation, som stgtter
gigtforskning og arbejder
for bedre behandling

og stgrre livskvalitet for
de 700.000 mennesker

i Danmark, der lever
med en led-, ryg- eller

muskelsygdom.

Under protektion af
Hendes Majesteet
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Gigt yforeningen

for alle med ondt i led, ryg og muskler

Inddragelse af brugerne

Det er seaerligt positivt, at der laegges op til en styrket inddragelse af patienter
og pargrende. Gigtforeningen finder det dog uforstaeligt, at man ikke har ta-
get skridtet fuldt ud og afsat plads i Sundhedskoordinationsudvalgene til en
repraesentant for brugerne, saledes at brugernes viden og erfaring med sund-
hedsomradet bliver inddraget som en naturlig og konsekvent del, og ikke kun
ved seerlig inddragelse af patientinddragelsesudvalgene. Vejledningen giver
ikke nogen anvisninger pa, hvor ofte eller i hvilke sammenhange patientind-
dragelsesudvalget skal involveres, og der kan derfor veere fare for, at det ikke
sker i tilstreekkeligt omfang.

Tilsvarende finder Gigtforeningen det vigtigt, at Sundhedskoordinationsudval-
get i den inddragende proces, som de skal sikre, jf. afsnit 2.1., ogsa bgr ind-

drage brugerne direkte, da brugerinddragelse pa et tidligt tidspunkt er med til
at sikre et sundhedsvaesen tilpasset netop brugerne.

Malgrupper
Vedrgrende malgrupper har Gigtforeningen ingen bemaerkninger til, at sund-

hedsaftalen omfatter alle borgere med behov for en sammenhaengende ind-
sats fra aktgrer pa tveers af sektorer, tvaertimod. Men vi har en stor bekym-
ring for, hvordan kommunerne vil prioritere i valget af indsatser. Indtil nu har
vi set, at visse diagnoser stort set i alle kommuner er blevet prioriteret pa
bekostning af andre grupper med behov.

Under punkt 4.1. anfgres, at aftalen bgr tage udgangspunkt i de regionale og
kommunale sundhedsprofiler i forbindelse med fastlaeggelse af malsaetninger
og monitorering af disse pa forebyggelsesomradet. Men hvad betyder det
konkret? Hvad er det kommunerne skal tage udgangspunkt i? Antal personer
med en bestemt sygdom eller tilstand? Alvorlighedsgraden? Konsekvenser for
gvrige sektorer som social og beskaeftigelse? KRAM- faktorerne? Forebyggel-
sespakkerne? Samtidig kan der jo veere store variationer mellem kommuner-
ne i én region. Skal det lgses ved frivillige aftaler?

Indsatsomrdde 1: Forebyggelse

Det er et meget vigtigt omrade, og et omrade hvor der er stort behov for, at
kommuner og regioner samarbejder. Det er vaesentligt, at der seettes fokus
pd at skabe effektive og sammenhangende forebyggelsesforlgb til borgere
med behov herfor. Det bgr dog praeciseres, at der er tale om den patientret-
tede forebyggelse.

Indsatsomrade 3: Rehabilitering, herunder traening

Det er yderst positivt, at rehabilitering nu skrives ind sundhedsaftalerne, og at
der er fokus pd borgerens tilbagevenden til arbejde eller uddannelse. Det er af
stor betydning, at de kommunale tilbud pa rehabiliteringsomradet omfatter
tilbud pa bade sundheds-, social-, beskaeftigelses- og undervisningsomradet.

Gigtforeningen
Gentoftegade 118
2820 Gentofte

tIf. 39 77 80 00

fax 39 65 11 96
info@gigtforeningen.dk
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Gigt ?foreningen

for alle med ondt i led, ryg og muskler

Det er dog usikkert om rehabiliteringsforigbet er en rettighed, patienterne har
krav pa, og om hvorndr der vil vaere tale om rehabilitering fremfor kun genop-
treening. Hvem definerer kravene hertil?

Tilsvarende kan der veere fare for, at rehabiliteringen ikke bliver s3 omfatten-
de, som gnsket, da kommunerne ikke forpligtes. Det anbefales derfor, at
"bgr” erstattes med “skal” i forhold til kommunernes tilbud pa rehabiliterings-
omradet.

I forhold til forstdelse af rehabiliteringsbegrebet vil Gigtforeningen opfordre til,
at man tager udgangspunkt i definitionen pa rehabilitering fra Hvidbogen "Re-
habilitering i Danmark”. I Hvidbogen er rehabilitering defineret sdledes:

"Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en
borger, pargrende og fagfolk. Formalet er at borgeren, som har eller er i risiko
for at fa betydelige begraensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale
funktionsevne, opnar et selvstaendigt og meningsfyldt liv. Rehabilitering base-
res pa borgernes hele livssituation og beslutninger og bestar af en koordine-
ret, sammenhangende og vidensbaseret indsats".

Endelig kan der veere fare for, at den mindst ambitigse kommune i en region
seetter niveauet, hvorfor der bgr opstilles nationale kriterier og mal for rehabi-
literingsindsatsen.

Tveergadende tema nr. 5.3.

I vejledningen er anfgrt, at brugerperspektivet skal inddrages i udviklingen af
samarbejdet mellem aftalens parter, hvilket skal ske ved at regionens patient-
inddragelsesudvalg inddrages i Sundhedskoordinationsudvalgets drgftelser,
samt ved at patientgrupper kan vare repraesenteret i arbejdsgrupper.

Gigtforeningen finder ikke, at det giver tilstreekkelig sikkerhed for, at bruger-
perspektivet bliver taget med ind i processen, og vil derfor igen opfordre til at
brugerne sikres en fast plads i Sundhedskoordinationsudvalget.

Med venlig hilsen

Lene Witte

Direktgr
TIf. 39 77 80 36
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Aldre@5agen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Att: Cecilia Lawson Vinje

Sendes til: spok@sum.dk

20. november 2013
MV]

Hgringssvar om udkast til bekendtggrelse om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler

/Eldre Sagen takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

/ldre Sagen ser - helt pa linje med bade denne og den foregdende regering -
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftalerne som et afggrende redskab til at
sikre sammenhaengende patientforlgb. fEldre Sagen hilser derfor denne revision
velkommen og ser frem til en styrkelse og bedre af hdndtering af de sdkaldte "grazone-
problematikker”, som fortsat er en stor udfordring for det danske sundhedsvaesen og
for mange patienter. Ligeledes er /£ldre Sagen meget enig i de visioner, som ligger i
bekendtggrelsen, nemlig fokus pa sammenhangende patientforlgb, patientinddragelse
og ligestilling mellem somatiske og psykiatriske patienter.

For at denne revision af bekendtggrelsen bliver en reel styrkelse af sundhedsaftalerne
og sundhedskoordinationsudvalgene, ma der imidlertid vaere uddybninger og konkrete
anvisninger til, hvordan de gode visioner indfries. Bekendtggrelsen bgr derfor have
forpligtende og klare mal og anvisninger, saledes at myndigheder, fagfolk og patienter
ved, hvad man kan forvente i faserne af patientforlgbet, og szerligt i det naere
sundhedsvaesen. I modsat fald risikerer man, at grazoneproblematikker bliver endnu
veerre end hidtil.

Bekendtggrelsen mangler klare og konkrete formuleringer

/ldre Sagen finder det problematisk, at neervasrende udkast til bekendtggrelse er
formuleret i vage vendinger og ikke har de konkretiseringer og den uddybning, som
man kan forvente af en bekendtggrelse. Med undtagelse af det, der omhandler
forretningsorden, er der ingen forpligtende formuleringer i udkastet til bekendtggrelsen.

FEldre Sagen - Norregade 49 - 1165 Kgbenhavn K

TIf.: 33 96 86 86 : Fax 33 96 86 87 - aeldresagen@aeldresagen.dk - www.aeldresagen.dk
Gavebelpb til Aldre Sagen kan fratraekkes efter galdende skatteregler - Giro 450-5050

Protektor: Hendes Majestzaet Dronning Margrethe IT
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Ved at bruge vendinger som “i relevant omfang”, "med afseet i nationale indikatorer”,
"feelles konkrete mélsaetninger” og “drefter relevante emner”, fremstar
bekendtggrelsen alt for uforpligtende. Aldre Sagen opfordrer til en gennemskrivning,
hvor der tages stilling til hvilke konkrete malsaetninger, der (evt. som minimum) skal
opstilles, hvilke emner der (evt. som et minimum) skal drgftes og behandles i
sundhedsaftalerne.

/ldre Sagen frygter, at store patientgrupper og problemstillinger, som gar pé’l tveers af
sektorer, ikke handteres hensigtsmaessigt og i tilstraekkeligt omfang, hvis man ikke
konkretiserer bekendtggrelsen. Vejledningen skal naturligvis vaere endnu mere
detaljeret og skal ses i ssmmenhang med bekendtggrelsen, men denne har samme
problem med at vaere alt for abstrakt og uforpligtende (hgringssvar vedlaegges til
orientering).

Patientdeltagelse er vigtig

81, stk. 2: Hvis sundhedsaftalerne i forlaengelse af visionen skal have styrket
patientinddragelse, er det afggrende, at ogsd patienter repraesenteres i
sundhedskoordinationsudvalgene, Patientrepraesentation kan modvirke “silotaenkning” i
forhold til at identificere emner med relevans for patientforigb pa tvaers af hospital,
praksis og kommunalt sundhedsvaesen, som skal med i sundhedsaftalerne.
Patientrepraesentation i sundhedskoordinationsudvalg kan ogsa veere et vigtigt bindeled
til patientinddragelsesudvalget, og kan styrke patientperspektivet, nar skal falges op pa
mal og indikatorer. Aldre Sagen foreslar derfor, at der i hvert
sundhedskoordinationsudvalg skal udpeges én brugerreprassentant.

82 stk. 5: Det er afggrende, at sundhedskoordinationsudvalget systematisk inddrager
patientinddragelsesudvalg til drgftelser af indholdet i sundhedsaftalerne, og for at
sikre, at der opstilles konkrete malsaetninger, som ogsa har patienter og pargrende
med i udviklingen af regionens sundhedspolitik. A£ldre Sagen opfordrer derfor til, at
ordlyden "i relevant omfang” udelades - ellers er det uklart, om brugerinddragelsen er
obligatorisk.

FEldre Sagen ser desuden frem til regeringens visioner om den enkelte patients - og
pargrendes -inddragelse i eget patientforlgb, herunder deltagelse i feelles
beslutningstagen, og til at det bliver omfattet af lov og bekendtggrelse.

Information til patienter og fagfolk

§1 Stk. 6: Sundhedskoordinationsudvalget bgr informere om tilbud og saerlige forhold i
regionen via hjemmesider og patient-pjecer. Patienter, pargrende og fagfolk skal ogsa
have mulighed for at skaffe sig overblik over patientrettigheder, grazoneproblematikker
og ansvarsomrader i sundhedsvaesnet. Det gaelder i sserdeleshed i det naere
sundhedsvaesen, hvor /Aldre Sagen oplever store variationer fra kommune fil
kommune.
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Der mangler konkrete malsaetninger og indikatorer

Mldre Sagen hilser det velkomment, at man i sundhedsaftalerne laagger op til konkrete
mélsaetninger, og at disse skal tage udgangspunkt i nationale indikatorer. Men det bgr
fremga helt klart, hvilke indikatorer, der skal anvendes. /&ldre Sagen efterlyser
indikatorer, som maler patientoplevelser, kvalitet og tveersektorielle forlgb.

fEldre Sagen foreslar, at indikatorerne falges op af arlige offentligggrelser af data og
national monitering af indikatorerne. Det vil hjeelpe med til at indfri visionen om mere
ensartethed i ydelserne og give gennemsigtighed for fagfolk og patienter.

Rehabilitering og traening: tag hdnd om ventetiderne

§4, stk. 2: Lange ventetider i kommunerne pa genoptraening efter sundhedsloven er
fortsat et stort problem mange steder i landet. Aldre Sagen vil opfordre til, at der
snarest — via sundhedsloven, via forpligtelse i vejledningen eller via aftale med
kommunerne - i hele landet indfgres en maksimal ventetid pa en uge pa genoptraening
efter udskrivning fra sygehus. Et godt rehabiliteringsforlgb indebasrer, at man ikke som
patient skal bruge tid pa at vente pd administrative afggrelser og bgvl i forbindelse med
sektorovergange.

I henhold til den nuveerende sundhedslov, er det uklart hvad ” rehabilitering, herunder
traening” i denne bekendtggrelse deekker over.

fEldre Sagen efterlyser en konkretisering af begreberne og en forklaring pa, hvorfor der
ikke bruges samme begreber som i den nuveaerende sundhedslov.

Afgraensningscirkulzeret ber revideres

fEldre Sagen far henvendelser fra patienter, som oplever at blive sendt frem og tilbage
mellem hospital og kommune i forbindelse med rehabilitering, og at tildeling af
hjeelpemidler og behandlingsredskaber er blevet vanskeligere. Med lange ventetider og
darlig rehabilitering til folge. /£ldre Sagen oplever generelt, at hjeelpemiddelomrddet
fortsat ikke fungerer optimalt. Uklare regler ggr, at patienterne bliver kastebold i
systemet, og at patienterne ikke kender deres rettigheder.

Neaerveerende bekendtggrelse skulle helst rette op pa dette, fremfor at ggre problemet
st@grre. Hjselpemidler er i dette udkast ikke leengere et selvstaendigt obligatorisk
indsatsomrdde, men skal behandles under “rehabilitering, herunder traening” og
"behandling og pleje”. Derfor er der ekstra brug for klare retningslinjer pd
hjaeelpemiddelomrddet. Aldre Sagen finder de fire nye obligatoriske indsatsomrader
logiske og hensigtsmaessige i forlaengelse af visionen om sundhedsvaesenet, men det er
problematisk, at bekendtggrelse og vejledning ikke giver konkrete anvisninger pa de
snitfladeproblematikker, der skal afklares. Derfor bekymrer det, hvad der kommer til at
ske med hjeelpemiddelomradet, som i dag er obligatorisk indsatsomrade. I den
forbindelse opfordrer Aldre Sagen endnu engang til, at "afgraensningscirkulzaeret” om
hjeelpemidler og behandlingsredskaber gennemgas og revideres.
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/Eldre Sagen mener, at det er meget vigtigt at holde fast i malet om en styrkelse af
sundhedsaftalerne og sundhedskoordinationsudvalg — og derfor ser vi frem til en
revision af dette udkast.

MedAvemlg hj ,
Bj‘ia)né H/a rup,
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ZLDRERAD

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Enhed: Sygehuspolitik
spok@sum

25. november 2013

Haring over forslag til revideret bekendtggrelse om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler

DANSKE /ALDRERAD takker for muligheden for at afgive hgringssvar til lovforslaget.

DANSKE ALDRERAD finder, at de foresl&ede obligatoriske indsatsomrader, som oplistes
i 8 4, stk. 2 er rigtige og veesentlige, men foreslar at bestemmelsen udvides med endnu et
obligatorisk indsatsomrade.

Set i lyset af, at mange aeldre mennesker lider af en eller flere kroniske sygdomme, og
derfor har et seerligt behov for at forebyggelses- behandlings- og rehabiliteringsindsatsen
er koordineret, foreslar DANSKE /ALDRERAD en tilfgjelse til:

8 4, stk. 2,
5) Koordinering af den kommunale og regionale indsats af litra 1)-3)

DANSKE ZALDRERAD afventer derudover ministeriets udkast til den seerskilte
bekendtgarelse om Patientinddragelsesudvalget.

Det fremgik af DANSKE /ALDRERADs hgringssvar vedr. lovforslaget til a&endring af
Sundhedsloven, at:

”Ad § 204, stk. 4.

Forslag til tilfgjelse til sidste punktum: "samt af DANSKE ALDRERAD.”

Det fremgar af forslaget, at udpegningen af medlemmer til patientinddragelsesudvalget
udelukkende sker fra patient- og pargrendeorganisationer vedrgrende savel somatiske
som psykiske sygdomme.

En stor og veesentlig stigende andel af brugere i det danske sundhedsveesen bestar af
eeldre mennesker, og mange af disse vil vaere karakteriseret ved at lide af flere kroniske
sygdomme. Set i det lys finder DANSKE ALDRERAD, at der kan veere nok s& meget
behov for radgivere med en specialist-viden om forholdene for den starste patientgruppe
frem for radgivere repraesenterende stor viden pa en enkelt sygdomsdiagnose.

Jernbane Allé 54, 3. th.
2720 Vanlgse

TIf. +45 3877 0160
info@danske-aeldreraad.dk
www.danske-aeldreraad.dk



Gennem de seneste ar har DANSKE ALDRERAD udpeget medlemmer til de regionale
sundhedsbrugerrad, og organisationen har derigennem indhgstet relevant viden om
sundhedsopgavens udfordringer i de enkelte regioner.

DANSKE Z£LDRERAD finder det naturligt, at kommunale aeldrerad er repraesenterede i
patientinddragelsesudvalget, fordi aeldreradenes medlemmer har viden om eeldre borgeres
vilkar, og anvender denne viden til radgivning af kommunale beslutningstagere.
Aldrerddsmedlemmer er dermed klaedt pa til at varetage patientinddragelsesudvalgets
formidlings- og radgivningsopgaver.”

Pa ovennzevnte baggrund har jeg en positiv forventning til sammensaetningen af
Patientinddragelsesudvalget, og jeg star gerne til ministeriets radighed for eventuelle
uddybende oplysninger.

Med venlig hilsen
Bent Aa. Rasmussen
Formand



Fra: Liselotte Lundsfryd <LLU@aeldreforum.dk>

Sendt: 26. november 2013 09:33
Til: DEP Sygehuspolitik Kontorpostkasse
Emne: Hgringssvar - revideret bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og

sundhedsaftaler

Svar pa hgring over udkast til revideret bekendtgerelse om sundhedskoordinationsudvalg
og sundhedsaftaler

Tak for det tilsendte udkast udsendt den 4. november 2013.

AldreForum betragter materialet som veerende fremsendt til radets orientering. Som tidligere
naevnt afgiver AldreForum som udgangspunkt ikke hgringssvar, da radet er sammensat med bl.a.
embedsmaend fra flere ministerier og interesseorganisationer.

Men radet modtager fortsat meget gerne udkast til vejledninger og lovforslag, der vedrarer zldre,
da disse informationer er et vigtigt element i den sum af viden og erfaringer, som radet baserer sit
arbejde pa.

Venlig hilsen

Liselotte Lundsfryd
Fuldmeegtig

Mobil: +45 41 74 00 41
E-mail LLU@aeldreforum.dk

AEldreForum

Edisonsvej 18, 1 sal
5000 Odense C
Telefon:+45 72 42 39 90
Fax: +45 72 42 39 91
www.aeldreforum.dk
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21-11-2013
Til
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hgringssvar: Revideret bekendtggrelse & vejledning om sundhedskoordinationsudvalg
og sundhedsaftaler

BEDRE PSYKIATRI takker for muligheden for at afgive h@ringssvar, og betragter saledes
2&ndringsforslagene som et vigtigt skridt i retningen af en reel ligestilling mellem det
somatiske og psykiatriske omrade. Det bgr bemarkes, at BEDRE PSYKIATRI har valgt at
samle hgringssvaret for hhv. bekendtggrelsen og vejledningen pga. teksternes
sammenfald og sammenhang.

BEDRE PSYKIATRI har lzest hgringsudkastene og har fglgende konkrete kommenterer.

Fra formel til reel ligestilling

BEDRE PSYKIATRI er af den grundlaeggende overbevisning, at
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler skal sikre en forpligtende,
systematisk, koordinerende og sammenhangende forlgb og indsats for den enkelte
patient og de pargrende. At der udarbejdes én sundhedsaftale i hver region, og der
samtidig fastsaettes obligatoriske indsatsomrader, er et interessant tiltag for at skabe
mest muligt ensretning og kvalitet i behandlingen og i det tvaersektorielle arbejde.

Det bemaerkes, at hgringsudkastets vejledning tager udgangspunkt i behovet for
ligestilling af psykiatri og somatik, som kommer til udtryk ved psykiatrien ikke leengere
har sit eget indsatsomrade i sundhedsaftalerne, men naermere beskrevet under de fire
nye indsatsomrader.

BEDRE PSYKIATRI finder umiddelbart, at hgringsudkastets intentioner om ligestilling ikke
star proportionelt med virkeligheden, idet sammenstillingen af den begrebsmaessige
sondring mellem det somatiske og psykiatriske omrade ikke aendrer ved den faktisk
manglende ligestilling. Dette geelder fx i forhold til gkonomisk tilfgrsel til psykiatrien,
faglige ressourcer, behandlingstilgange, levealderen og overdgdeligheden blandt
personer med psykiske sygdomme mv.

Det fremgar af vejledningen, at inden for de enkelte indsatsomrader kan
sundhedsaftalen opdeles i forhold til det psykiatriske henholdsvis det somatiske
sundhedsomrade, men i den forbindelse bgr der vaere opmaerksomhed p3a, at mange
patienter har bade somatiske og psykiske sygdomme. BEDRE PSYKIATRI anbefaler pa
nuvaerende tidspunkt at fastholde sondringen mellem somatiske og psykiatriske
patienter for systematisk at opfglge, vurdere og evaluere udviklingen af
sundhedsaftalerne frem mod en reel ligestilling af psykiatri og somatik.



Obligatoriske indsatsomrader

Det fremgar af hgringsudkastet, at der fastsaettes fire obligatoriske indsatsomrader for
sundhedsaftalen. BEDRE PSYKIATRI ggr opmaerksom pa, at det fremgar af
psykiatriudvalgets rapport okt. 2013, at de ti veaesentligste udfordringer i indsatsen for
mennesker med psykiske sygdomme indeholder indsatsomrader, der ligger ud over,
hvad lovforslagets sundhedsaftaler rummer. BEDRE PSYKIATRI anbefaler at se naermere
pa rapportens anbefalinger og indsatsomrader for med at inkorporere disse i
udarbejdelse af sundhedsaftalerne.

BEDRE PSYKIATRI ggr yderlig opmaerksom pa, at der af Sundhedsstyrelsens evaluering af
sundhedsaftalerne — sammenfatning og perspektivering fra 2011 fremgar fglgende
opmeaerksomhedspunkter pa psykiatriomradet: “Dobbeltdiagnosepatienter, hvor psykisk
syge har et samtidigt misbrug, er ofte sete patienter, og generelt er der beskrevet et
organisatorisk  ansvar  for, at dobbeltdiagnosepatienter  ikke  tabes i
behandlingssystemerne. Det fremgdr dog ikke helt klart, om disse patienter reelt bliver
hjulpet. Almen praksis og ogsd praktiserende speciallaeger i psykiatri indgdr kun i
begraenset omfang som aktgrer i sundhedsaftalerne. Der er erfaring for, at nogle
mennesker med psykiske lidelser ikke far (eller henvises til) den optimale behandling, og i
en del tilfeelde angiver savel psykiatriske afdelinger som kommunale behandlingssteder,
at almen praksis kunne vere den rette behandler. Det er Sundhedsstyrelsens vurdering,
at der i de kommende sundhedsaftaler bgr veere fokus pd samarbejdet mellem
kommunen og praksissektoren - eventuelt i et shared care med de psykiatriske
afdelinger. Shared care er sdledes kun fa steder omtalt som fremtidig metode, men ikke
som konkret behandlingsmulighed eller praksis.”

Jf. hgringsudkastet skal sundhedsaftalen i relevant omfang tage udgangspunkt i en
raekke tveergdende temaer: Arbejdsdeling og samarbejde, herunder videndeling og
sundhedsfaglig rddgivning imellem sektorer. Koordination af kapacitet. Inddragelse af
patienter og pdrgrende. Lighed i sundhed. BEDRE PSYKIATRI stiller sig uforstaende over
for, at disse temaer kan indga i forskelligt omfang, idet de risikerer at skabe for store
regionale, kulturelle og faglige forskelle for den enkelte patient og de pargrende, og
saledes risikere at fungere efter den enkelte regions/kommunes forgodtbefindende.
BEDRE PSYKIATRI finder samtlige tveergaende temaer for yderst relevante og ikke mindst
i lyset af psykiatriudvalgets anbefalinger for at skabe en sammenhangende, systematisk
og forpligtende psykiatrisk indsats. Derfor anbefales derfor at inkorporere de
tvaergdende temaer i de obligatoriske indsatsomrader jf. bekendtggrelsens § 4 stk. 2.

Inddragelse af patienter og pargrende

Det anfgres, at sundhedsaftalen skal understgtte et sundhedsvaesen, hvor borgeren
inddrages i beslutninger om egen sundhed og behandling, og hvor borgeres, patienters
og pargrendes perspektiv inddrages i udviklingen af samarbejdet. Det fremgar dog ikke,
hvordan aftalens parter skal sikre at bruger og pargrende systematisk og forpligtende
inddrages i forlgbet. Hvilke redskaber og metoder skal aftalens parter fx tage i brug for
at sikre dialog, inddragelse, deltagelse, adgang, viden, praeferencer og ressourcer muv. jf.
vejledningens ordlyd.

Med venlig hilsen

BEDRE PSYKIATRI



Oanish Dental
Association

Sundhedsstyrelsen
Forebyggelse og Borgernzre Sundhedstilbud
fobs@sst.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Sygehuspolitik
spok@sum.dk

Vedr.: Bekendtggrelse og vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og

sundhedsaftaler

Tandlzegeforeningen har den 4. november 2013 modtaget hgringsmateriale
vedrgrende ovennaevnte udkast til bekendtggrelse og vejledning og har hertil
fglgende bemaerkning:

Idet bekendtggrelsen/vejledningen bergrer praksissektoren, finder Tandlsege-
foreningen det helt naturligt, at tandlaeger udpeges til Sundhedskoordinations-
udvalgene, siledes at den odontologiske vinkel er repraesenteret.

Tandlaegeforeningen er optaget af flere af de temaer, som skal indgd i sund-
hedsaftalerne. Tandlaegeforeningen har s3ledes fokus pa sundhedspolitiske
emner sasom den orale almensundhed, og ogsd marginale grupper, seerlige og
sjeeldne sygdomme og handicaps, samt lighed i sundheden, fx den lige og frie

adgang til kvalificeret og faglig kompetent tandpleje.
St

Joakim Lilholt
Direktar

Med venlig hilsen

Sty Sobb~Leley
Freddie Sloth-Lisbj

Formand

TanpLaege
FOreningen

Tandlaegeforeningen
Amaliegade 17
1256 Kgbenhavn K

Tel.: 70257711
Fax: 7025 16 37
info@tandlaegeforeningen.dk

www.tandlaegeforeningen.dk

CVR nr. 21318418

Dato: 25. november 2013
Sagsbeh:

E-mail: jap@tdl.dk
Sagsnr.: 099_hoering_2013
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Videncenter

for Forebyggelse af
Rusmiddelskader hos Bern

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
sendt per e-mail til: spok@sum.dk

Hgringssvar - bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler

Undertegnede sender hermed pa vegne af Videncenter for Forebyggelse af Rusmiddelskader hos
Born fglgende bemaerkninger til hgringsudkastet:

Ad § 3 stk. 6: Videndeling og erfaringsudveksling pa tvaers af regioner og kommuner vil kunne
fremmes yderligere — dvs. udover gensidig information om behandlingsforlgb, der omfatter flere
regioner — ved at sundhedskoordinationsudvalgene tillige forpligtes til gensidig information om
Ipsningsmodeller for samarbejdet mellem hospitaler, praksissektor og kommunale tilbud inden for de
definerede obligatoriske indsatsomrader

Ad § 4 stk. 2: | forbindelse med de 4 obligatoriske indsatsomrader, som anfgres under § 4 stk. 2, skal
det anbefales, at sundhedsaftalerne tillige kommer til at omfatte vedtagne forebyggelses- og
behandlingsmaessige indsatser over for afgransede malgrupper. Som eksempel kan naevnes
satspuljebevillingen til etablering af familieambulatorier i de fem regioner efter de retningslinjer, som
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet.

Mange venlige hilsner

May Olofsson, overlaege og leder af
Familieambulatoriet Region Hovedstaden og
Videncenter for Forebyggelse af Rusmiddelskader hos Bgrn

Telefon: 38 62 34 90, mobil: 27 28 84 01
E-mail: may.jonna.olofsson@regionh.dk




Danmarks Apotekerforening

Kanonbadsvej 10 - Postboks 2181 - 1017 Kebenhavn K

Telefon 33 76 76 00 - Fax 33 76 76 99
apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk - www.apotekerforeningen.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

25-11-2013
HSJ/HSJ/4201/00001

Hering over revideret bekendtgerelse om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler
Apotekerforeningen har modtaget det ovennaevnte bekendtgerelsesudkast i haring.

Bekendtgerelsen udmenter sendringen af sundhedsloven, som handler om styrkelse af
sundhedsaftalerne og opfglgning pa kommunalreformen.

Apotekerforeningen statter den styrkelse af sundhedsaftalerne, som er tilsigtet med kravet om 5
regionale aftaler. Foreningen mener, at én sundhedsaftale i hver region vil kunne styrke
sammenhaengen i sundhedssektoren. En regional aftale vil ogsa kunne medvirke til at forbedre
samarbejdet pa tveers af sektorer.

| udkastet til ny bekendtgerelse fastsaettes de naermere regler for nedsasttelse af
sundhedskoordinationsudvalg og udarbejdelsen af sundhedsaftaler.

Sundhedsaftalerne skal som minimum omfatte aftaler om udferelse af sundhedsopgaver. Det
gaelder inden for omraderne: Forebyggelse, behandling og pleje, rehabilitering, herunder
treening, samt sundheds-IT og digitale arbejdsgange.

Det fremgar af bekendtg@relsesudkastets § 2, stk. 5, at "sundhedskoordinationsudvalget skal
systematisk og i relevant omfang inddrage regionens patientinddragelsesudvalg i drgftelserne af
emner, der ligger inden for sundhedskoordinationsudvalgets emneomrader”.

Apotekerforeningen leegger veegt pa, at der ved udarbejdelsen af sundhedsaftalerne ogsa sikres
en systematisk inddragelse af de gvrige sundhedsfaglige akt@rer, som udfsrer sundhedsopgaver
som en del af det neere sundhedsveesen. Det skal statte malsaetningen om at skabe starre
sammenhang i sundhedsvaesenet og I@sningen af de sundhedsmaessige udfordringer, som
f.eks. flere personer med kroniske sygdomme og flere seldre medicinske patienter. Dette bar
efter foreningens opfattelse praeciseres i bekendtgarelsen.

Apotekerforeningen henviser i gvrigt til sit h@ringssvar af 12. september 2013 (vedlaegges).

Med venlig hilsen

Birthe Sgndergaard



19. november 2013

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att.: Cecilia Lawson Vinje
Holdbergsgade 6

1057 Kebenhavn

Horingssvar fra DI: Revideret bekendtggrelse om sundheds-
koordinationsudvalg og sundhedsaftaler

DI takker for muligheden for at afgive heringssvar vedr. revideret bekendtgarelse om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler modtaget den 4. november 2013.

DI  stotter samlet set op om den reviderede bekendtgorelse om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler. DI finder, at revisionen af
bekendtgerelsen giver transparens og abenhed om regionernes og kommunernes
malsatninger for opgavevaretagelsen pa sundhedsomriddet i den forestdende
valgperiode, hvilket gar det mere tilgaengeligt for private leveranderer at opné viden om
og indsigt i, hvilke behov det offentlige sundhedsvesen star for at sgge daekket - blandt
andet gennem offentlig-privat samarbejde.

Vedr. § 3, stk. 2. Sundhedskoordinationsudvalget skal opstille konkrete
malsaetninger for den regionale udvikling af sundhedsomradet

Med revisionen af bekendtgerelsen tilsigter regeringen, at regionernes
sundhedskoordinationsudvalg, blandt andet med afsat i de nationale indikatorer, skal
opstille faelles, konkrete malsatninger for udviklingen af sundhedsomréadet generelt i
regionerne samt for de enkelte obligatoriske indsatsomréder. DI finder denne revision af
bekendtggrelsen konstruktiv, da det blandt andet kan give andre aktorer, herunder
private virksomheder indsigt i de enkelte regioners maélsatninger for det offentlige
sundhedsvasen, og hermed ogsa give virksomheder og andre akterer mulighed for at
byde ind med eventuelle lgsninger eller samarbejdsmuligheder.

Ligeledes finder DI det positivt, at sundhedskoordinationsudvalgene skal udarbejde en
plan for implementering af sundhedsaftalerne og folge op herpa.

Vedr. § 4, skt. 2. Obligatoriske indsatsomrader

Med denne del af revisionen ensker regeringen at gore folgende fire indsatsomréader
obligatoriske i sundhedsaftalerne: forebyggelse, behandling og pleje, rehabilitering,
herunder trening samt sundheds-IT og digitale arbejdsgange. DI stotter op om de
obligatoriske indsatsomrader - og i sardeleshed om omradet sundheds-IT og digitale
arbejdsgange. En lang rakke private virksomheder samarbejder allerede med regionerne

Mras



i offentlig-private samarbejder om bedre anvendelse af sundheds-IT og udvikling af
digitale arbejdsgangen. At omradet bliver obligatorisk i sundhedsaftalerne ma forventes
at understotte denne udvikling og dette samarbejde yderligere bade til gavn for
patienterne, men ogsa til gavn for den samlede udvikling og produktivitet i det danske
sundhedsvasen.

DI er overordnet set meget positive overfor, at der med revisionen af bekendtggrelsen
saettes yderligere fokus pa at imedega nogle af de udfordringer, som sundhedsvasnet
star overfor. Det drejer sig blandt andet om gget sammenhang i sundhedsvasnet, hvor
bedre anvendelse af sundheds-IT og udvikling af digitale arbejdsgange kan vazere
delelementer af lgsningen.

DI vil gerne indga i den videre dialog og udvikling af omradet og ser frem til et godt
samarbejde.

Med venlig hilsen

Mie Rasbech
Sundhedspolitisk konsulent



Fra: Finn Kamper-Jgrgensen <finnkamper@gmail.com>

Sendt: 19. november 2013 07:47
Til: DEP Sygehuspolitik Kontorpostkasse
Emne: Fwd: Kommentar til Rev bekendtggrelse om

sundhedskoordinationsudvalg mv.

genfremsendes - forkert e-mail adress anfort tidligere.

---------- Videresendte meddelelser ----------

Fra: Finn Kamper-Jorgensen <finnkamper@gmail.com>

Dato: 19. nov. 2013 06.34

Emne: Kommentar til Rev bekendtgerelse om sundhedskoordinationsudvalg mv.
Til: spok@sum.sum.dk

Nedenfor fremsendes min kommentar til heringsudkastet af 4. nov 2014 om bekendtgerelsen vedr.
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler. Det fremgar afslutningsvis hvad mit
erfaringsgrundlag er for at kommentere, selv om jeg ikke findes pa heringslisten

Samlet set ser jeg uhyre positivt pa de fremskridt som savel ministeriets bekendtgerelse som
Sundhedsstyrelsens vejledning reprasenterer. Der er tale om meget vigtige sundhedspolitiske
udviklingsinstrumenter for den kommende udvikling af borgernes sundhed og sundhedsindsatsen i
landet.

Ud fra mit erfaringsgrundlag mangler der imidlertid et enkelt tvaergdende synspunkt i
bekendtgerelsen

Ministeriet har valgt at bygge bekendtgerelsen om sundhedsaftaler op om sundhedsveasenets
funktioner: forebyggelse, behandling og pleje, rehabilitering samt IT. Det er OK

I betragtning af, at op mod 50 % af @&ldrebefolkningen ifelge sundhedsprofilerne nationalt og lokalt
har, hvad der kan karakteriseres som langvarig sygdom, ligger der en betydelig opgave i
forebyggelsen - og en s@rdeles ressourcetung anvendelse af sundhedsvesenets (og socialvasenets)
indsats vedrerende behandling, pleje, rehabilitering, genoptraning, palliation.Det er velkendt at
@ldrebefolkningen vejer tungt 1 vort sygehusvasen, i almen legepraksis og i den kommunale
sundhedsindsats.

Jeg vil derfor foresld, at ministeriet @ndrer den foresldede §4 stk. 2 siledes, at der indsettes et nyt
punkt, - saledes at der i alt optraeder 5 punkter i stk 2. Jeg foreslar at det nye punkt formuleres
saledes:

o Zldrebefolkningen: Koordineret indsats vedr. forebyggelse, behandling, pleje, trening,
rehabilitering, palliation.

Jeg har 1 en kommentar til Sundhedsstyrelsens vejledning uddybet mit synspunkt og bl.a. gjort
opmerksom pa at sdvel bekendtgerelse som vejledning faktisk ikke forholder sig til den meget
vigtige lovpligtige opgave, som kommunerne har vedr. forebyggende hjemmebesgag til


mailto:finnkamper@gmail.com
mailto:spok@sum.sum.dk

@ldrebefolkningen 75+. Der er et betydeligt behov for at indtenke koordineret opfelgning 1 forhold
til praksissektoren og til sygehusveasenet - og den gvrige kommunale indsats i evrigt pa sundheds-
og socialomradet.

Jeg finder, at den nationale handlingsplan vedr. den @ldre medicinske patient, opfelgning pa
hjemmehjelpskommissionens arbejde samt regeringens betoning af bla. lighed i sundhed ber
medfore at &ldrebefolkningen specifikt neevnes som et aftalepligtigt omréde

Jeg skriver denne kommentar ud fra mit erfaringsgrundlag som bla omfatter

o aktuelt seniorrdds/eldreradsmedlem, Fredensborg kommune,-skal forsatte yderligere 4 ar.
Ogséd medlem lokalt af Aldresagens Zldrepolitiske og sundhedspolitiske udvalg

o for mange 4r siden: overlege 1 Sundhedsstyrelsen med ansvar for primar sundhedstjeneste
og forebyggelse

e 20 &r medlem af Sundhedsministeriets koncernledelse

e 30 ar direkter for Statens Institut for Folkesundhed

Med venlig hilsen

Finn Kamper-Jorgensen

lege

Toeltvej 37

3050 Humlebak, DK

tif. +4549 19 11 88

mobil: +45 22 44 15 75

Mail: finnkamper@gmail.com
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mailto:finnkamper@gmail.com

RIGSREVISIONEN

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse St. Kongensgade 45
1264 Kgbenhavn K

Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K TIf. 33928400

Att.: Sygehuspolitik Fax 33110415

rr@rigsrevisionen.dk
www.rigsrevisionen.dk

Haringssvar — bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og 5. november 2013
sundhedsaftaler

2. kontor

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har med e-mail sent hgring over ud-
kast til bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler. J.nr.: 2013-6000-31

Rigsrevisionen har ingen bemaerkninger til udkastet.

Med venlig hilsen

Katrine Ellitsgaard
Specialkonsulent, COR-revisor
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Fra: Kirsten Fly Malling <kfm@sdu.dk>

Sendt: 22. november 2013 10:08

Til: DEP Sygehuspolitik Kontorpostkasse

Cc: Jens Oddershede; Bjarne Graabech Sgrensen; Jacob Schmidt; Merete Ruager;
Steen Kaern Christiansen; Jgrgen Schou; journal mailbox

Emne: Hgringssvar - bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og

sundhedsaftaler

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Syddansk Universitets j.nr. 024-2013.

Ministeriet har anmodet Syddansk Universitet om evt. bemaerkninger til ovenstaende hgring.

Universitetet har ingen bemaerkninger.

P& rektors vegne

Jagrgen Schou
Kontorchef, Juridisk Kontor, Ledelsessekretariatet

TIf. 6550 1040

Mobil 6011 1040

Fax 6550 1090

Email js@sdu.dk

Web http://www.sdu.dk/ansat/js
Adr. Campusvej 55, 5230 Odense M



mailto:js@sdu.dk
http://www.sdu.dk/ansat/js
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DATATILSYNET

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Sendt til: spok@sum.dk

21. november 2013 Vedrerende horing over udkast til revideret bekendtgerelse om sund-
hedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler

Datatilsynet

Borgergade 28, 5. Ved e-mail af 4. november 2013 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
1300 Kebenhavn K anmodet Datatilsynet om eventuelle bemarkninger til ovennavnte udkast.

CVR-nr. 11-88-37-29 . ) ) ) . .
Udkastet giver ikke Datatilsynet anledning til bemerkninger.
Telefon 3319 3200
Fax 3319 3218
Med venlig hilsen
E-mail
dt@datatilsynet.dk . .
© Y Signe Astrid Bruun
www.datatilsynet.dk
J.nr. 2013-122-0371
Sagsbehandler
Signe Astrid Bruun
Direkte 3319 3228



INSTITUT FOR
MENNESKE
RETTIGHEDER

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse WILDERS PLADS 8K
spok@sum.dk 1403 KPBENHAVN K

TELEFON 3269 8888
MOBIL 3269 8876
LOMJ@HUMANRIGHTS.DK
MENNESKERET.DK

J. NR. 540.10/29974/LOM]J

HORING OVER REVIDERET BEKENDTG@RELSE OM 25. NOVEMBER 2013
SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALG OG
SUNDHEDSAFTALER

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved e-mail af 4. november
2013 anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemaerkninger til hgring over revideret bekendtggrelse om

sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

Institut for Menneskerettigheder har ikke bemaerkninger til udkastet.

Venlig hilsen

Louise Marie Jespersen

SPECIALKONSULENT


mailto:spok@sum.dk

Fra: Pia Saxild <PS@fbr.dk>

Sendt: 21. november 2013 12:11

Til: DEP Sygehuspolitik Kontorpostkasse; Sundhedsstyrelsen Forebyggelse og
Borgernaere Sundhedstilbud

Emne: Hgringssvar — bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og

sundhedsaftaler

Forbrugerradet Taenk har af ressourcemaessige arsager ikke mulighed for at forholde os til hermed udkast til
revideret bekendtgerelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler . Forbrugerradet Teenk kan
saledes ikke tages til indtaegt for at statte forslaget eller for at gore det modsatte.

Med venlig hilsen

Sine Jensen
Seniorradgiver, sundhedspolitik

T +45 7741 7737 / taenk.dk
Fiolstraede 17 B / Postboks 2188 / 1017 Kgbenhavn K


http://taenk.dk/

Peqqissutsimut Attaveqgarnermullu Naalakkersuisoqarfik

Departementet for Sundhed og Infrastruktur

Vedregrende hgring: Revideret bekendtgeorelse om sundhedskoordinationsudvalg
og sundhedsaftaler

Departementet for Sundhed og Infrastruktur har ingen bemaerkninger til udkast til be-
kendtgerelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

Inussiarnersumik inuulluagqusillunga
Med venlig hilsen

Ajaja Bastiansen
Toqqg/direkte 346606
abas@nanoq.gl

GOVERNMENT OF GREENLAND iy

25. november 2013
Sagsnr. 2013-091682
Dok. Nr. 1400374

Postboks 1160

TIf: 34 50 00

Fax: 32 55 05

3900 Nuuk

Email: pn@nanoq.gl
www.nanoq.gl
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Fra: Jan Bgnaes <JBN@gl.stm.dk>

Sendt: 4. november 2013 17:53

Til: Cecilia Lawson Vinje

Cc: Rigsombudsmanden i Grgnland

Emne: VS: HBRING: Revideret bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler

Vedhzeftede filer: Hgringsbrev - revideret bekendtggrelse og vejledning om

sundhedskoordina....pdf; Hgringsliste - revideret bekendtggrelse og vejledning
om sundhedskoordin....pdf; Revideret bekendtggrelse om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler - hgringsudkast
[DOK1321805].pdf; fesdPacket.xml

4. NOVEMBER 2013
j. nr. 60.003

| fortsaettelse af modtagelse af hgringsmateriale vedr. bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler skal Rigsombudsmanden i Grgnland meddele, at vi for vort eget vedkommende ikke ser at
have kommentarer.

Vi har for en sikkerheds skyld videresendt materialet til Grgnlands Selvstyre, Formandens Departement, da
Grgnlands Selvstyre kan have kommentarer og/eller bemaerkninger, med anmodning om at meddele
eventuelle kommentarer/bemaerkninger direkte til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse inden for den
af ministeriet fastsatte frist og pa den af ministeriet gnskede made.

Hvilket meddeles til orientering i sagen.

Venlig hilsen

Jan Bgnaes
Fuldmaegtig, Souschef

RIGSOMBUDSMANDEN | GR@NLAND
Postboks 1030

3900 Nuuk

Tel: (+299) 321001

Fax: (+299) 324171



