Spgrgsmal/kommentarer vedr. Sundhedsaftaler indgaet mellem region
og kommune.

I sundhedsaftalen er der 4 skal punkter:

1. Sammenhangende forebyggelse af hgj kvalitet
Sammenhangende behandling og pleje

2.
3. 1. borgere med nedsat funktionsevne
4.

Sikre sammenhang i data og processer pa tvaers af sektorer med
Sundheds- IT

5 tveergdende skal temaer

1. Arbejdsdeling og samarbejde, viden og radgivning pa tveers

2. Koordination af kapacitet

3. Inddragelse af patienter og pargrende

4. Lighed iSundhed

5. Dokumentation, forskning, kvalitetsudvikling og patientsikkerhed

Spargsmal

1. Hvordan vil Ishgj kommune konkret sikre at mennesker med handicap bliver
omfattet af de tveergaende indsatser kommunen planlaegger for de
kommende ar?

2. Hvordan vil | som kommune sikre, at Handicapradet far indflydelse pa
planerne?

3. Genoptraening i sammenhaeng
Da genoptraening med hgj kvalitet, er en meget vigtig forudsaetning for et
selvstaendigt liv, skal Handicapradet/DH vaere med i planerne og udviklingen
af indsatserne pa dette omrade i kommunen. F.eks. ved udskrivning fra
sygehus samt komplekse rehabiliteringsforlgb

4. Forlgbsprogrammer for konkrete malgrupper

Handicapradet / DH vil gerne involveres nar der laegges planer og traeffes
beslutninger om hvilke stgrre eller mindre patientgrupper, der taenkes at blive
udarbejdet tvaergaende forlgbsbeskrivelser for



Grundlaget for indflydelse pa sundhedsaftalen:

* Handicapkonventionens artikel 25
— Om sundhed
* Handicapkonventionens artikel 26
— Om habilitering og rehabilitering
e Servicelovens §81
— Formalet med den kommunale indsats for mennesker med
funktionsevnetab
e Handicapradets opgaver efter loven



