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Sikring af tvaersektoriel opgaveflytning

Baggrund og handling.
| Den Politiske Sundhedsaftale er malsaetningerne bl.a.

o Atregion, sygehuse, almen praksis og kommuner skal samarbejde respektfuldt og dele viden.
Parterne skal i respekt for hinanden forpligte sig til, at aendringer i egen kapacitet,
arbejdstilrettelaeggelse og flytning af konkrete opgaver sker velplanlagt og koordineret med
borgerens behov i centrum.

e At udnytte den gkonomi der er til radighed ved pa nye mader at skabe mere livskvalitet og
sundhed for borgeren.

Dette kan udvikles ved at der indgas aftaler om opgaveflytning.

Ved opgaveflytning forstaes, at en opgave planlagt flyttes fra en sektor (almen praksis, kommuner
og/eller region) til en anden, og at denne aendring har afledte konsekvenser i den anden sektor
(almen praksis, kommuner og/eller region). En forudsaetning for, at der er tale om opgaveflytning
er at det sker pa basis af en drgftelse og en eventuel aftale.

Dette skal derfor sikres gennem en forudgaende og struktureret dialog om de opgavezendringer,
der eri én del af sundhedsvaesenet (almen praksis, kommuner og region), og som kan have
konsekvenser i en anden del af sundhedsveesenet.

Opgaveflytninger kan bade ske i og mellem sektorer, men ogsa til borgeren/patienten selv ud fra
en egen-behandlings tankegang, hvor der kan vaere behov for informationsoverdragelse til
sundhedsfaglige samarbejdspartnere.

Et grundvilkar for opgaveflytning er, at region og kommuner har hver deres finansieringskilder,
samt at vilkarerne for almen praksis er reguleret gennem en overenskomst samt en raekke
underliggende aftaler. For region og kommune fglger der derfor ikke gkonomiske driftsmidler med
ved en opgaveflytning, selvom denne matte medfere ggede udgifter i en anden sektor. For almen
praksis vil en aftale omkring opgaveflytning bero pa en konkret aftale mellem parterne involveret i
den konkrete opgaveflytning.

| dialogen bgr der indga sk@nsmaessige skonomiske og kompetencemaessige vurderinger, sa
eventuel finansiering og nadvendig kapacitet kan tilvejebringes hos modtagende part.

Derfor er det vigtigt ved hver proceduresendring/aendring i patientforleb at overveje:

e Har aendringen konsekvenser for samarbejdspartnere?
o Kraever aendringen nye kompetencer hos samarbejdspartnerne?
e Indgar utensilier/hjselpemidler i 2@ndringen?

Kan der svares ja til minimum ét af spargsmalene har naermeste leder initiativpligten til at vurdere,
om der er behov for udarbejdelse af et skriftligt dialoggrundlag. Der er pa hvert af regionens
sygehuse udpeget en kontaktperson, ligesom der er udpeget en kontaktperson hos PLO. | hver af
kommunerne er der ligeledes udpeget en kontaktperson.
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En oversigt over kontaktpersoner kan findes pa Sundhedsaftalens hjemmeside.
Kontaktpersonen sikrer koordineret tvaersektoriel dialog om en given opgavemaessig forandring —
samt at "Dialoggrundlaget — Fgrste skridt” og en eventuel mini MTV udarbejdes.

Portefgljestyregruppen har det overordnede ansvar for at monitorere initiativer, hvor der foretages
opgaveflytning, ligesom Portefgljestyregruppen har ansvaret for starre og typisk geografisk brede
opgaveflytninger, jf. dialoggrundlagets beskrivelser af tvaersektoriel dialog og afgarelse. En
forudsaetning for, at en sag kan bringes i Portefgljestyregruppen er, at der foreligger et
dialoggrundlag samt en udfyldt mini MTV.

For savidt angar opgaveflytning af mindre, og typisk geografisk afgraensede opgaveflytninger, vil
sygehusenes samarbejdsforaer vaere udgangspunktet for dialogen omkring den konkrete
opgaveflytning. Dette skal ske pa baggrund af et udfyldt dialoggrundlag. | samarbejdsforaerne sker
en afklaring af hvorvidt der er grundlag for at ga videre til Portefgljestyregruppen. Safremt det ikke
vurderes at der er grundlag for at arbejde videre, sker der blot en orientering til
portefgljestyregruppen.

Aftalen, og anvendelsen af aftalen, skal evalueres hvert ar i form af en arlig status fra
portefgljestyregruppen til Den Administrative Styregruppe. Den Administrative Styregruppe
beslutter i forlaengelse af den arlige evaluering, om der skal foretages en opdatering af
handleplanen.
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