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Parterne

Parterne i aftalen omfatter fglgende: Ishgj, Vallensbaek, Brandby, Hvidovre, Glostrup, Radovre,
Hgje Tastrup, Albertslund, Tarnby og Drager kommuner og Fonden Laenke-ambulatorierne i
Danmark.

Aftalen omfatter ambulatorierne i Ishgj, Glostrup, Hvidovre, Radovre og Tarnby.

Fonden Laenke-ambulatorierne i Danmark er et erhvervsdrivende fond. | tilfeelde af fondens oplos-
ning kan bestyrelsen samtidig med udpegning af likvidator beslutte at fondens eventuelle nettoformue
anvendes til radighed for behandling af og hjeelp til personer med alkohol- og stofmisbrug.

Juridisk grundlag

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde vederlagsfri behandlingstilbud til alkoholmisbrugere, jf. Sund-
hedslovens § 141. Alkoholbehandlingen skal jf. loven veere iveerksat senest 14 dage efter at bor-
geren har henvendt sig med gnske om at komme i behandling. Hvis borgeren gnsker det, skal
behandlingen ydes anonymt.

Leenke-ambulatorierne i Danmark tilbyder pa de naevnte ambulatorier gennem denne aftale re-
spektive kommuners borgere ambulante alkoholbehandling. Laenke-ambulatorierne i Danmark
kan og skal efter en sundhedsfaglig vurdering optage borgere med behov for og gnske om hjeelp i
ambulant alkoholbehandling — saledes som mulighederne er fastsat i naervaerende aftale.

Det falger af lovens bestemmelser, at de naevnte ambulatorier er forpligtede til ogsa at optage
borgere fra andre kommuner end de i denne aftale nsevnte, safremt borgere herfra henvender sig
med behov for og gnske om at komme i behandling. Den ambulante alkoholbehandling gives
ogsa her pa samme vilkar som gezelder for de kommuner, som er parter i neervaerende aftale.
Dermed faktureres enhver bopaelskommune for egne borgeres alkoholbehandling.

Qua denne aftale er Laenke-ambulatorierne i Danmark omfattet af bl.a. offentlighedsloven og for-
valtningsloven —herunder regler om tavshedspligt og underretningspligt.

Af Sundhedslovens § 141, stk. 5 fremgar det, at enhver borger har krav pa anonym behandling for
et alkoholmisbrug, hvilket betyder at fakturaen for pagaeldende borger bliver anonymiseret.

Behandlingsgrundlag
Laenke-ambulatoriernes overordnede mal kan beskrives som: at hjaelpe mennesker med alkohol-
problemer til at opna det forhold til alkohol, som de selv gnsker. Behandlingen tager udgangs-
punkt i fagligt anerkendte metoder, og i s haj grad som muligt — i evidensbaserede metoder.
Behandlingen er tilrettelagt med baggrund bl.a. i falgende materialer:

- Alkoholbehandling — en medicinsk teknologivurdering, Center for Evaluering og Medicinsk

Teknologivurdering, Sundhedsstyrelsen, 2006.
- Kvalitet i alkoholbehandling — Sundhedsstyrelsen, 2008
- Kvalitet og organisering — et inspirationskatalog til misbrugsbehandlingen, KL.
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Det er endvidere en helt central veerdi i Laenke-ambulatoriernes arbejde, at hjeelpen, hvor bruge-
ren gnsker det, kan ydes som en integreret indsats mellem professionelt behandlingspersonale og
frivillige, der har personlige erfaringer med alkoholproblemer.

Problemforstaelsen bag Laenke-ambulatoriernes konkrete behandlingsaktiviteter tager udgangs-
punkt i at alkoholmisbrug, alkoholoverforbrug, alkoholafhangighed eller alkoholisme er flertydige
begreber, fordi de henviser til en tilstand med mange forskellige omsteendigheder. Det er derfor af
afgerende betydning, at behandlingen tilrettelaegges individuelt og at den enkelte borger selv be-
stemmer malet for sin behandling.

Leenke-ambulatorierne ser saledes alkoholmisbrug som et multifaktuelt problem. Dette betyder, at
behandlingen skal besta af flere sammenhaengende elementer og inddrage bade sundhedsfagli-
ge, socialfaglige og kulturelle indsatser samt udgere den faglige begrundelse for, at Laenke-
ambulatorierne har brugere med i de styrende organer.

Information til borgeren

Borgeren orienteres bl.a. skriftligt ved behandlingsstart om mulighed for frit valg, om anonymitet
som om mulighederne for videregivelse af oplysninger.

Borgeren vejledes samtidig om klagemulighederne til Laenke-ambulatorierne i Danmark, til hjem-
kommunen og til patientklagenaevnet.

Leenke-ambulatorierne sgger sa vidt muligt at indhente samtykke til udveksling af oplysninger fra
de borgere, hvor der foregar eller hvor der er behov for en koordineret indsats med borgerens
hjemkommune.

Folgende ydelser visiterer Laenke-ambulatorierne selv til i henhold til Sundhedslo-
vens § 141 omhandlende ambulant alkoholbehandling:

Leenke-ambulatoriernes behandling er laegelig ledet, hvilket betyder at leege treeffer beslutning om
og visitering til behandling.

Leenke — ambulatorierne i Danmark gnsker at bidrage til helhedstaenkning ud fra den enkelte bor-
gers behov og ser det derfor naturligt at pege pa andre behandlingsinstanser pa omradet, hvis det
er hensigtsmeessigt af behandlingsfaglige grunde. P& baggrund heraf vil Regionernes sundheds-
aftaler medteenkes. Der vil de naermeste ar veere saerlig fokus pa de koordinerende indsatsplaner
for patienter med dobbelt belastning.

Behandlingen er delt ind i tre faser afhaengig af intensiteten, hvor fase | har den hgjeste intensitet
og fase lll den laveste.

Fase | Fase ll Fase lll
Intensitet Typisk mellem 2 og | Typisk mellem 1 og 4 | Typisk hver 3 md.

5 fremmgder om fremmader om ugen.

ugen

Derudover to frem-
meder om ugen til
medicinudlevering

Derudover evt. to
ugentlige fremmg-
der til medicinudle-
vering

Varighed Typisk 4 uger Typisk 3 — 6 maneder | Varer typisk 12
maneder.

Ved tilbagefald i
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fase Il og lll: typisk

2 uger
Indhold Ved behandlings- Strukturerede samtale | Efterbehandling:
start: forlgb:

psykosocial farma-
Akut behandling Psykosocial behand- | kologisk behand-

Udredning ling ling

(Udredning foreta- Farmakologisk be-

ges i forbindelse handling Medicinsk behand-
med henvendelse ling samt opfalg-
fra helt nye eller ning pa denne.

ved genoptagelse
efter 12 maneders
pause)

Fase |, der har en hgj intensitet, bestar typisk af:

Den ambulante akutbehandling varetages af laeger og sygeplejersker. Farmakologisk behandles
den ngdvendige medicin i forhold til afrusning og stabilisering jeevnfar de seneste sundhedsfag-
lige anbefalinger. Efter leegefaglig vurdering kan patienter henvises til afrusning og abstinensbe-
handling i dagnregi. Ved den akutte modtagelse udfeerdiges en behandlingsplan for det akutte

forlab.

Fase ll,

Der optages akutjournal pa alle nye indskrivninger (jvf. ovenstdende afsnit) ved farste
fremmgde i ambulatoriet.

Ved neaeste fremmgade kortlaegges detaljeret data vedrorende somatisk, psykisk og soci-
al status (herunder familie og barn) og misbrugsanamnese. NAB skema indgar i kort-
leegningen. Hvor det skannes relevant indhentes der epikriser.

Udredningen foretages i et tveerfagligt samarbejde mellem ambulatoriets lsege og alko-
holbehandlerne. Diagnoser stilles ud fra ICD 10 kriterier.

Alle nye patienter bliver i forbindelse med indskrivning og udredning set af ambulatoriets
leege. Der tages stilling til medicinstatus og behov for ordination af supplerende farmako-
logisk behandling. Endeligt vurdering behovet for henvisning til somatisk — og/eller psy-
kiatrisk behandling.

Alle patienter bliver tilset af laegen i begyndelsen af og under behandlingsforlagbet. De
bliver her undersggt for psykiatrisk komorbiditet herunder bl.a. angst, OCD, depression,
og psykose-lidelser. Pa indikation benyttes endvidere de internationale anerkendte

screeningsveerktojer BDI-1l og BAI.

der har en mellem intensitet, bestar af strukturerede forlgb, der typisk indeholder:

| forste fase af den psykosociale behandling indgar den motiverende samtale, idet der arbejdes
ud fra eendringsteorien (Prochaska, Diclemente) og den motiverende samtale (Miller, Rollnick)

Der vil typisk veere mellem 1 og 4 fremmgder om ugen. Behandlingen vil veere mere intensiv i
starten af fase Il og typisk falde over tid. Derudover vil der ofte vaere to fremmgder om ugen til
medicinudlevering, afhaengigt hvilken medicin patienten modtager.

Metodebrug i alkoholbehandlingen:

MI (Prochaska, Diclemente og Miller, Rollnisk)

Struktureret tilbagefaldsforebyggelse (STF) ud fra en kognitiv referenceramme (Allan
Marlatt)

Kognitiv adfeerdsterapi (Merete Marck)
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e Psykoedukation (kognitiv referenceramme)

e Systemisk og narrativt (Cecchin, Michael White)

e Systemisk forstaelse af det relationelle samspil med fokus pa afhaengighedens saerlige
konsekvenser for familiesystemet (Frid Hansen)

e Den psykologiske udviklingsteori (Stern) udmentet i udviklings- og relationsarbejde mel-
lem barn og foreeldre (Haldor @vreeide)

| den psykosociale terapeutiske indsats indgar motivationsarbejdet som en vaesentlig del. Desu-
den inddrages det systemiske og relationelle perspektiv i behandlingen. Der arbejdes kognitivt
med identifikation af hgjrisikosituationer og udvikling af nye mestringsstrategier. Ved behandling
af dobbeltdiagnose patienter behandles misbruget og den psykiske lidelse sidelgbende. Psyko-
edukation er et gennemgaende og integreret behandlingselement under hele behandlingen.

Fase Il har lav intensitet, og er

Hovedbehandlingsforlgbet falges op af et efterbehandlingsforlgb, der typisk omfatter 1 samtale
om maneden i 6 til 12 maneder. Den farmakologiske behandling kan fortseette i efterbehand-
lingsforlgbet.

Fase 9 - pargrende
Der er flere tilbud til pargrende:

Nar den drikkende er i | Nar den drik- Familietilbud ’

behandling kende er ikke i
behandling
Fase: Fase 9 Fase 9 Ny fase — endnu ikke
nummereret
Varighed Max 5 samtaler. Der ydes op til 3 Op til 10 uger afregnet
Er der behov for flere samta- samtaler. efter fase | takst.
ler, skal hjemkommunen
sgges om betaling.
Indhold samtaler som en del af den Samtaler af radgi- Seerligt tilbud til familier

med bgrn under 18 ar.
Det indeholder psyko-
edukation, pargrende-

ambulante behandling samt
enkelte psykoedukative fami-
lie samtaler. Det er et seerligt

vende og vejleden-
de karakter.

tilbud, hvor den ikke- samtaler, parsamtaler,
drikkende eegtefeelle/partner foraeldresamtaler og fami-
har behov for saerskilt be- liesamtaler, hvor ogsa
handling. barnene inddrages.

Er der behov for at for-
leenge den familieoriente-
rede alkoholbehandling
udover de 14 uger, skal
det godkendes af hjem-
kommunen.

Ratio:
Laenke-ambulatorierne arbejder med en behandler/klient ratio pa mellem 40 og 45 pr. behandler.
En fuldtidsansat laege i Fonden har for tiden mellem 300 og 400 patienter.

' Tilbuddet er siden oktober 2010 blevet finansieret via Sundhedsstyrelsens projekt Kvalitet i Alkoholbe-
handlingen. Projektet ophgrer med udgangen af september maned, hvorefter ydelsen finansieres af hjem-
kommunen.
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Behandlingsafslutning

Borgere der uden grund udebliver vil blive udskrevet efter to udeblivelse i treek eller manglende
respons pa brev om at henvende sig inden for given frist.

Borgere, der udebliver, bliver automatisk passiveret i journalsystemet efter maksimalt 4 uger.

Der henvises i gvrigt til beskrivelse af Leenke-ambulatoriernes behandlingskoncept.

Afslutningsbrev til kommunerne:

Leenke-ambulatorierne vil arbejde pa at udvikle en standard om, at der sendes et afslutningsbrev
til de kommunale samarbejdspartnere i de tilfaelde, hvor der under behandlingen har veeret et teet
samarbejde, og hvor borgeren har givet sit samtykke her til.

Seerlige tilbud, der kun kan ivaerksaettes efter en kommunal visitation.

Intensiv dag- og degnbehandling

Laenke-ambulatorierne kan pa anmodning fra borgeren og i samspil med borgerens hjemkommu-
ne udfeerdige indstilling til dag- eller degnbehandling til vurdering og beslutning i kommunens
visitationsudvalg. Leenke-ambulatoriernes indstilling vil tage udgangspunkt i en systematisk kort-
leegning af borgerens problemstillinger og der vil i helhedsvurderingen i videst muligt omfang ind-
ga en screening af psykiatrisk co-morbiditet. Indstillingen vil forholde sig til typer af dag- eller
dggnbehandlingstilbud. P4 anmodning fra kommunens visitationsudvalg kan Laenke-
ambulatorierne pege pa et konkret behandlingstilbud.

Familiebehandling:

Denne behandling ansgges nér barnets alkoholrelaterede belastninger vurderes at veere af en
sadan behandlingskreevende karakter, at det stattende samtaletiloud der eksisterer i projektet
KIA, ikke skannes tilstraekkeligt. | de foraeldrefokuserede samtaler med barnet er der fokus pa
egentlig bearbejdelse af afhaengighedsrelaterede belastninger. Det terapeutiske arbejde har sit
fokus pa relationen mellem barn og sedru foraelder’. Dette betyder, at terapeuten hjzelper barnet
med at blive set, hart og forstaet af den aedru foraelder pa en, for barnet, relevant made. Ligeledes
stattes den aedru foraelder i at give barnet den udviklingsstatte, som er ngdvendig for at mestre de
konsekvenser alkoholproblemet har i barnets liv. P4 denne made er det overordnede mal med de
foreeldrefokuserede samtaler at facilitere en stottende og kompenserende relation mellem barnet
og den adru foreelder.

Voksent barn-grupper:
Tilbydes efter behov i Glostrup Laenke-ambulatorium.

Malgruppen for Voksent barn-gruppen er unge og unge voksne mellem 16 — 28 ar opvokset i fa-
milier, der har eller har haft et alkoholproblem. Malgruppen skal veere truet pa deres psykiske
sundhed og/eller tilknytning til uddannelsessystemet/arbejdsmarkedet.

Det Udgaende Team®

Der er mulighed for professionel udredning og/eller behandling i eget hjem. Det iveerkseaettes efter
aftale med hjemkommunen.

Honoreres som i fase |. Leengde pa udredning/behandling aftales i det enkelte tilfeelde.

Psykiatrisk speciallaeegeerkleering
Bliver udbudt i Igbet af efteraret 2014.

Laenke-ambulatoriernes rammer
Organisationsstruktur:
Aftalen omfatter Laenke-ambulatorierne i Glostrup, Hvidovre, Ishgj, Redovre og Tarnby.

?I fald der ikke eksisterer en @dru forzlder inddrages en dru omsorgsperson, som har en stgttende og
central betydning for barnet.
? Se afsnit under "Lanke-ambulatoriernes rammer”
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Ambulatoriet i Glostrup huser projekt Kvalitet i Alkoholbehandlingen, og har saledes flest tiloud.
Ambulatorierne i Ishgj og Radovre er satellitter med begraenset abningstid og begraensede be-
handlingstilbud.

Ambulatorierne i Glostrup og Hvidovre er hovedambulatorier for satellitterne.

Behandlingsansvarlig overleege

Ved Leenke-ambulatorierne i Danmark er der ansat en behandlingsansvarlig overlaege. Der ud
over er der ansat et antal afdelings laeger, hvor det tilstraebes at mindst en er psykiater. Der er til
hvert hovedambulatorium med satellit ambulatorier tilknyttet en leege. Leegen forestar psykiatrisk
og somatisk udredning, er ansvarlig for den farmakologiske behandling og deltager i behandlings-
konferencer.

Personale

Medarbejdernes faglige kompetencer er bredt sammensat indenfor det sundhedsfaglige, peeda-
gogiske, social - og psykologfaglige omrade. Disse grunduddannelser danner fundamentet for at
varetage malgruppens behov. Hertil kommer, at medarbejderne efteruddannes indenfor savel det
alkoholfaglige omrade som indenfor det kognitive og systemisk terapeutiske omrade.

Det Udgaende Team — DUT:

DUT er et samarbejde mellem professionelle behandlere, og frivillige fra Leenken, Bl Kors og AA,
der har haft alkoholproblemer teet inde pa livet. Dette samarbejde betyder at DUT kan tiloyde ba-
de professionel hjeelp, og individuel radgivning fra mennesker der forstar og kender den situation
du star i.

Takster
Der henvises til takstblad, der revideres arligt.

Leenke-ambulatorierne tilstraeber at lade priserne falge KLs lgn- og prisfremskrivninger. /£ndrin-
ger i prisstrukturen vil blive drgftet med samarbejdende kommuner forud for indfgrelsen.

Safremt Leenke-ambulatorierne forventer, at den gennemsnitlige budgetterede dagspris vil stige
mere end KLs lgn- og prisfremskrivning, vil kommunerne blive orienteret herom senest 6 maneder
for ikrafttreedelse. Det vil ske under forbehold for bestyrelsens beslutning om de endelige takster.

Forbrugsoversigter

Udover den ménedlige faktura, hvoraf forbruget ogsa fremgar, vil Laenke-ambulatorierne i januar
kvartal udsende forbrugsoversigter over kommunens forbrug af ambulante ydelser fra Leenke-
ambulatorierne i det foregaende ar.

Leenke-ambulatorierne kan derudover, safremt kommunen gnsker det, i labet af aret fremsende
forbrugsoversigter.

Fakturering
Laenke-ambulatorierne udsender faktura hver maned.

Der fremsendes samtidig fakturagrundlag hvoraf det fremgar, hvor mange borgere, der har mod-
taget behandling i den forlabne maned, hvilken behandling hver enkelt borger har modtaget samt
hvilket ambulatorium pageeldende har modtaget behandlingen pa.

Revision
Laenke-ambulatoriernes revisor vil 2 gange arligt foretage revision for overensstemmelse med
journal og faktura.

Ishgj og Vallensbeek Kommuner kan til enhver tid udpege en uvildig revisor til at gennemga, om
de fakturerede ydelser ogsa fremgar af journalen.

Side7/10



Leenke-ambulatorierne i Danmark beder som udgangspunkt altid borgere, der henvender sig for at
komme i behandling om at vise sundhedskort — ogsé selvom de gnsker at vaere anonyme. Det
kan dog ikke stilles som krav, og borgere, som gnsker at vaere anonyme og heller ikke gnsker at
vise sundhedskort, vil modtage behandling pa lige fod med avrige borgere.

Borgere der gnsker at vaere anonyme i forhold til kommunen har stort set aldrig noget imod at
oplyse deres identitet til Leenke-ambulatoriet, hvorfor borgeren altid vil kunne henfares til en
kommune.

Godkendelse og tilsyn
Ambulatorierne er godkendt af beliggenhedskommunen. efter Sundhedsstyrelsens regler.

Der er i godkendelsesordningen fastsat en tilsynsforpligtelse. Tilsynsforpligtelsen pahviler belig-
genhedskommunen.

Alle private sygehuse, klinikker og praksis, hvor der udggres leegelig patientbehandling, skal regi-
streres”. Registreringen skal veere foretaget senest 31. december 2011. Alle Laenke-ambulatorier
er blevet registreret.

Der indfgres samtidig et systematisk tilsyn. Udgiften til Sundhedsstyrelsens tilsyn betales af be-
handlingsstedet og er indarbejdet i taksten.

Registrering og statistik
Leenke-ambulatorierne i Danmark benytter elektronisk journal — LAF - Laenke-ambulatoriernes
Faktureringssystem (fra 1. januar 2009). Systemet hostes af Gentofte Kommune.

Leenke-ambulatorierne indberetter til Det Nationale Alkoholbehandlingsregister, NAB.

Systemerne vil danne grundlaget for at servicere kommunen med statistiske oplysninger.
Arsrapport og regnskab for den samlede virksomhed tilgdr kommunen én gang arligt — samt i den
udstreekning kommunen vil have brug for oplysninger til besvarelse af spagrgsmal fra fx statslige
institutioner og myndigheder.

Driftsenhedens profil

Malgruppe
Laenke-ambulatoriernes malgruppe er borgere med alkoholproblemer. Enhver der selv eller hvis

pargrende, kollega eller lignende har problemer med alkohol, kan henvende sig til Leenke-
ambulatoriet.

Koncern:
Alle Leenke-ambulatorier ejes og drives af Fonden Leenke-ambulatorierne i Danmark.

Laenke-ambulatorierne har koncernstruktur. Det betyder, at priserne er ens pa alle ambulatorier,
og at Leenke-ambulatorierne sikrer, at indholdet i og kvaliteten af ydelserne er ens.

Alle Leenke-ambulatorier indgar i en struktur med alkoholambulatorier i flere kommuner. Der er
saledes en felles administration, der varetager alle ambulatoriernes opgaver vedr. personale, lgn,
registreringssystemer mv.

* Vejledning nr. 67 af 30-09-2011 om registrering af og tilsyn med visse private sygehuse, klinikker og praksis.
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Landsforeningen Laenken

Landsforeningen Laenken er en sgsterorganisation til ambulatorierne. Landsforeningen Laenken er
en frivillig forening for mennesker med alkoholproblemer, deres pargrende og venner. Hvor der
findes et Leenke-ambulatorium, findes en lokalafdeling af Landsforeningen, som stetter op om den
behandling, som foregar pa ambulatoriet. Der henvises i gvrigt til hjemmesiden www.laenken.dk.

Alkoholafhaengighed er for nogle borgere en kronisk livslang tilstand med behov for vedvarende
kontakt til et alkoholfrit miljg som Landsforeningen Laenken hvis tilbagefald skal undgas Samtidig
eller i forleengelse af den professionelle efterbehandling giver Landsforeningen Laenken er mulig-
hed for alkoholfrit netveerksskabende samveer.

Leenke-ambulatorierne bidrager med ressourcer til samarbejdet gennem daglig kontakt, samar-
bejdsmeader, felles temadage, arsmgder o. lign.

Kvalitetssikring

Der arbejdes pa ambulatorierne efter standarder udarbejdet med udgangspunkt i Sundhedsstyrel-
sens Radgivningsmateriale fra 2008 og MTV-rapporten om alkoholbehandling, som bl.a. papeger,
at specifikke behandlingsindsatser malrettet misbruget giver god effekt. Alkoholafhaengige borge-
re er en heterogen gruppe. Derfor er det ngdvendigt at tage udgangspunkt i den enkelte borger og
vurdere, hvilken behandling den enkelte har mest gavn af. Vurdering forudseetter bl.a. at der er
mulighed for at gennemfgare en tilstrackkelig kortlaegning og diagnostik af alkoholproblemets
sveerhedsgrad og natur samt at det er muligt at tilbyde bade farmakologiske og psykosociale be-
handlingstilbud.5 Desuden falges den forskning, der findes pa omradet ngje.

De valgte behandlingsmetoder skal veere afprovede og veldokumenterede, far de finder anven-
delse.

Kvaliteten i behandlingen sikres desuden ved efteruddannelse af personale med behandleropga-
ver samt supervision af denne gruppe.

Al medicinhandtering er instruksbeskrevet.

Faglig sparring

Kommunen kan traekke pé faglig sparring fra Leenke-ambulatorierne i situationer, hvor der kan
veere behov for en intensiv indsats, eller hvor kommunen er i tvivl om behandlingsbehov eller be-
handlingstype til en borger.

Faglig sparring er en del af samarbejdsaftalen, og der ikke faktureres derfor ikke for det.

Er der behov for udredning el.lign. faktureres for dette.

Laenke-ambulatorierne afholder som led i denne aftale 2 arlige undervisningsdage for kommuner-
nes medarbejdere om aktuelle emner inden for alkoholbehandling.

Derudover kan der indgas individuelle aftaler mellem Laenke-ambulatorierne og en konkret kom-
mune om yderligere undervisning — i et begraenset omfang.

Kontakt

Der holdes teet kontakt mellem Laenke-ambulatorierne og de i aftalen naevnte kommuner. Som
minimum afholdes 2 arlige mgder Derudover afholdes der mgder efter behov.
Leenke-ambulatorierne udsender nyhedsbrev en gang i kvartalet, der bl.a. indeholder oplysninger
om forbrug af ambulant alkoholbehandling.

Parter

Aftalen er en gensidig forpligtende aftale mellem Ishgj og Vallensbak Kommuner og Laenke-
ambulatorierne i Danmark.

Aftalen er geeldende fra 1. januar 2015

> Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen, Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering, 2006
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Begge parter kan genforhandle eller udtraede af samarbejdet med seks maneders varsel.

Leenke-ambulatorierne forpligter sig til at underrette kommunerne, hvis forpligtelserne i Sundheds-
lovens § 141 ikke overholdes eller safremt Sundhedsstyrelsens tilsyn farer bemeaerkninger.

Ishgj og Vallensbeek Kommuner den,

Frederiksberg den,

Direktar Mikael Jakshgj
Fonden Laenke-ambulatorierne i Danmark
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