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Punkt 1: KI. 10.10: Strategisk dreftelse af det tvarsektorielle samarbejde
om hindtering af COVID-19 (DAK)

Strategisk dreftelse af det tvaersektorielle samarbejde om hindtering af
COVID-19 (DAK)

Referat

Den generelle tilbagemelding fra kommunerne er, at der er gode erfaringer med det tversektorielle samarbejde, der
beskrives som varende bade konstruktivt og praeget af fremdrift.

Kommunerne er enige om, at der skal vare opmarksomhed pa, at situationen med COVID-19 har skabt sarlige
forudsatninger for gget samarbejde. Et gget informationsniveau mellem kommuner, regionen og almen praksis har banet
vejen for et godt samarbejde under COVID-19, og det kan vare fornuftigt at fastholde en hyppigere dialog pa den lange
bane.

Resumé

Pa modet i Det Administrative Kontaktforum vil de fire somatiske SOF'er praesentere deres perspektiv pa
nedenstiende spergsmal i relation til det tvaersektorielle samarbejde om handtering af COVID-19:

e Hvad har fungeret godt?

¢ Hyvilke erfaringer har vi gjort os ift. samarbejde, opgaveroverdragelse mellem sektorer, kommunikation, mv.?
¢ Hvilke udfordringer har vi madt, hvor vi med fordel kan styrke det tveersektorielle samarbejde?

Kommunale bemarkninger

Formandskabet bemaerker at det er en fordel at man kan ivaerksette serlige taskforces i krisesituationer som denne,

men ndr det er muligt, skal vi vende tilbage til den normale etablerede organisering. Dog skal de gode erfaringer og
oplevelser, som man har gjort sig under COVID-19 samarbejdet, inddrages i den normale organisering, hvor det er
muligt.

Formandskabet onsker ligeledes at Sundhedsstrategisk Forum, drefter om de kommunale hygiejneorganisationer er staerke

nok set i lyset af COVID-19 epidemien. Vejledningerne fra national side @ndres hele tiden, og det er derfor vaesentligt at
fokusere pa om bade store og smé kommunerne har det organisatoriske set-up til at hndtere de skiftende hygiejnekrav.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum
¢ Drofter de samme tre spergsmal, som SOF'erne prasenterer deres erfaringer ud fra
¢ Drofter mulighederne for at udvikle samarbejdet om det nere sundhedsveesen

¢ Drofter om de kommunale hygiejneorganisationer er rustet til at handtere de hurtigt skiftende hygiejnekrav
som Sundhedsstyrelsen udsender i forbindelse med COvid-19.

Indstilling
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Drofter mulighederne for at udvikle samarbejdet om det nere sundhedsveesen

Baggrund

Formandskabet for Det Administrative Kontaktforum har i forbindelse med COVID-19 situationen ensket en strategisk
dreftelse af det tvaersektorielle samarbejde om handtering af COVID-19

Oplag fra SOF'erne om det tversektorielle samarbejde om handtering af COVID-19



Pé madet d. 27. maj vil formandskaberne for de fire somatiske SOF'er pracsentere deres perspektiver pa det
tvaersektorielle samarbejde om handtering af COVID-19. Oplaggene vil tage udgangspunkt i falgende spergsmal:

¢ Hvad har fungeret godt?
¢ Hyvilke erfaringer har vi gjort os ift. samarbejde, opgaveroverdragelse mellem sektorer, kommuniaktion, mv.?
¢ Hyvilke udfordringer har vi medt, hvor vi med fordel kan styrke det tvaersektorielle samarbejde?

Efterfolgende laegges der op til en dreftelse af mulighederne for at udvikle samarbejdet om det nare sundhedsvesen.
Beslutning

Den generelle tilbagemelding fra kommunerne er, at der er gode erfaringer med det tvaersektorielle samarbejde, der
beskrives som varende bade konstruktivt og praeget af fremdrift.

Kommunerne er enige om, at der skal vaere opmarksomhed p4, at situationen med COVID-19 har skabt serlige
forudseetninger for gget samarbejde. Et gget informationsniveau mellem kommuner, regionen og almen praksis har banet
vejen for et godt samarbejde under COVID-19, og det kan vere fornuftigt at fastholde en hyppigere dialog pé den lange
bane.



Punkt 2: KI. 10.25: Strategisk dreftelse i Sundhedskoordinationsudvalget
vedr. COVID-19 og Sundhedsteknologi (DAK)

Strategisk dreftelse i Sundhedskoordinationsudvalget vedr.
Sundhedsteknologi (DAK)

Referat

Kommunerne er enige om, at der har veret gode erfaringer med brug af videokonsultation under COVID-19, og at der
skal veere opmerksomhed pé at holde fast i og viderefere disse gode erfaringer, nér situationen vender tilbage til
normalen.

Det blev foreslaet, at Irene Ravn Rossavik, Social- og Sundhedsdirekter i Middelfart kommune og Inge Bendixen fra
Syddansk Sundhedsinnovation pa medet i Sundhedskoordinationsudvalget den 24. juni holder et kort oplaeg om brug af
videolgsninger under COVID-19.

Resumé

Til medet den 24. juni 2020 planlaegges en droftelse af temaet sundhedsteknologi suppleret med erfaringer fra det
tvaersektorielle under samarbejdet gennem Coronakrisen. Der leegges i Sundhedsstrategisk Forum og Det Administrative
Kontaktforum op til en dreftelse af projektet med henblik pa at komme med input til og kvalificere dreftelserne i
Sundhedskoordinationsudvalget.

Kommunale bemgerkninger

Formandskabet bemaerker, at det er vigtigt at veere opmerksom p4, at der er stort speend mellem kommunernes
udviklingsniveau og forméen inden for velfaerdsteknologi, s der skal ogsa tages udgangspunkt i de kommuner som ikke
er sd udviklet pa omradet.

Formandskabet foreslar, at de to tovholdere for kompetencegruppen for sundhedsteknologi aftholder oplaeg for

Sundhedskoordinationsudvalget, der beskriver de teknologiske lgsninger, der under COVID-19 epidemien har fungeret
godt og understettet samarbejdet mellem kommunerne, regionen og almen praksis i forbindelse med COVID-19.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drofter erfaringer med sundhedsteknologi under perioden med COVID-19 og bidrager med input, der kan anvendes
i dreftelsen i Det Administrative Kontaktfourm.

Indstilling
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Drofter emnet og bidrager med input, som kan anvendes i den politiske dreftelse i Sundhedskoordinationsudvalget.

Baggrund

Sundhedskoordinationsudvalget har udvalgt fem omréader, som de ensker at have en sarlig politisk dreftelse af i lobet af
2020. Det drejer sig om:

Mistrivsel og mental sundhed blandt bern og unge

Psykisk syge og uddannelse/arbejdsmarked

Rekrutterings- og fastholdelsesproblematikker pa sundhedsuddannelser
Felles tvarsektoriel kompetenceudvikling

Sundhedsteknologi



Grundet Covid-19 situationen blev Sundhedskoordinationsudvalgets made den 16. april aflyst. Temaet om
sundhedsteknologi er derfor udsat.

Til medet den 24. juni 2020, som afholdes hos Syddansk Sundhedsinnovation i Odense, planleegges en dreftelse af temaet
sundhedsteknologi suppleret med de erfaringer vi i det tveersektorielle har gjort os med samarbejdet gennem
Coronakrisen.

Der vil vaere fokus pa emnerne telemedicin og digitale kompetencer hos sundhedspersonaler samt nye muligheder i
forhold til videokonsultation med almen praksis og anvendelse af video i forbindelse med genoptraening.

Digitale kompetencer hos sundhedspersonaler

Mange steder har man investeret i kostbart digitalt udstyr, men det er fortsat en stor udfordring, at personalet ikke er
opleert tilstreekkeligt i at anvende det.

I projektet ”Bliv Digital Kompetent” er der udviklet en ny metode til at undervise i grundleeggende teknologiforstielse, s
vi styrker sundhedspersonalets anvendelseskompetencer og mod til at koble leeringen til egen praksis.

Konceptet har sarlig fokus pa relationen mellem borgeren og den sundhedsprofessionelle og pd samspil pé tvers af
sektorer.

Konceptet er udviklet i et partnerskab mellem Region Syddanmark, otte syddanske kommuner samt UCL.

Der foreslas et oplaeg om digitale kompetencer hos sundhedspersonale fra en kommunal projektdeltager, CIMT,
Telepsykiatrisk Center, SDSI.

MinLzgeApp/videokonsultation med almen praksis
Under Coronakrisen etablerede Region Syddanmark mulighed for brug af “en-vejs” videokonsultation hos almen praksis i
dagtid samt i leegevagten.

Lesningen fungerer som supplement til telefonsamtale med en én-vejs videoforsendelse fra patientens telefon til leegens
pc. Dermed kan leegen under en telefonsamtale med patienten bede om at fa billede p4, til at understette vurderingen af
patientens tilstand.

Lesningen kraver, at patienten ringer fra en smartphone, men ikke, at leegen har udstyr til videokonference (webkamera
og mikrofon/hgjttaler).

Denne losning er ogsa stillet til radighed for speciallaeger, fysioterapeuter, kiropraktorer og fodterapeuter med
overenskomst med regionen

Sidelegbende fremskyndede PLO og Sundheds- og Aldreministeriet feerdigudviklingen af en borgerrettet videolesning til
MinLage-app. Losningen gir under navnet Virtuelt ventevarelse” og giver mulighed for en to-vejsvideokonsultation
mellem patient og lege. Fra patientside fungerer lesningen bedst via smartphone eller tablet, mens laegen deltager via pc
med tilkoblet webkamera og hgjttaler/telefon. Lasningen bliver pa sigt integreret med laegesystemerne. Denne lgsning er
ogsé udrullet til speciallegerne.

Der foreslas et oplaeeg ved en praktiserende l&ge og en patient, som har anvendt videokonsultationen i Min Laege App-en
Lesning og konsekvenser

Der legges i Det Administrative Kontaktforum op til en dreftelse af projektet med henblik pa at komme med input til og
kvalificere dreftelserne i Sundhedskoordinationsudvalget.

Proces

Bemarkninger fra Det Administrative Kontaktforum bringes videre i sagsfremstillingen til
Sundhedskoordinationsudvalget.

Beslutning
Kommunerne er enige om, at der har varet gode erfaringer med brug af videokonsultation under COVID-19, og at der

skal vaere opmarksomhed pa at holde fast i og viderefore disse gode erfaringer, nér situationen vender tilbage til
normalen.



Det blev foresléet, at Irene Ravn Rossavik, Social- og Sundhedsdirekter i Middelfart kommune og Inge Bendixen fra
Syddansk Sundhedsinnovation pa medet i Sundhedskoordinationsudvalget den 24. juni holder et kort oplaeg om brug af
videolgsninger under COVID-19.



Punkt 3: KI. 10.35: Indledende dreftelse af proces for mulig ny I'V-aftale
(DAK)

Indledende dreftelse af proces for mulig ny I'V-aftale (DAK)
Referat

Kommunerne har enige om at gé videre med arbejdet omkring en [V-aftale lignende aftalen i Nordjylland. Det var
interesse for at here mere om erfaringerne fra kommunerne i Nordjylland.

Der var en bekymring for kapacitet ved sterre belastninger, og det blev foreslaet, at kommunerne lokalt gér i dialog med
sygehusene for at imedekomme for store belastning pé serlige tidspunkter.

Der var en opmarksomhed pa mélgruppen for en [V-aftale og for [IV-pumper, idet det er opfattelsen, at disse to
malgrupper ikke er sammenfaldende, og at [V-pumper séledes ikke kan erstatte en [V-aftale.

Kommunerne var bekymrede for, om der som felge af [V-aftalen kunne ske en stigning i anvendelse af [ V-antibiotika, og
det blev foresléet, at der skal ske opfolging pa anvendelsen af antibiotika i en [V-aftale.

Resumé
Kommunerne har i Det Administrative Kontaktforum rejst et enske om at drefte mulighederne for en eventuel ny I'V-

aftale i Syddanmark, lignende den der er aftalt i Nordjylland. Der leegges i sagen op til muligheden for at afstemme ensker
og forventninger til processen i forhold til overvejelserne om en eventuel ny ['V-aftale i Syddanmark.

Kommunale bemarkninger

Pa medet i Sundhedstrategisk Forum den 23. januar blev det godkendt at drefte en ny [V-aftale i Det Administratvive
Kontaktforum med udgangspunkt i den aftale, man har indgaet i Nordjylland. Vedlagt er I[V-Rammeaftalen fra
Nordjylland. Denne kan give inspiration til indhold, finansiering og proces for en lignende aftale i Syddanmark.

P& medet i Sundhedsstrategisk Forum lagges op til en dreftelse af proces, indhold og finansiering af en ['V-aftale.
Formandskabet forslar, at starttidspunktet for en ['V-aftale i Syddanmark, lignende den nordjyske, vil veere januar 2021.

Formandskabet bemarker, at grundlaget i Nordjyllands IV-Rammeaftale er godt beskrevet, da man nemt kan sette sig ind
i antal, pris og lignende. Aftalen vurderes derfor at vaere et godt udgangspunkt for en eventuel ny aftale i Syddanmark.

Til orientering er en ligende aftale ligeledes politisk godkendt i Region Midtjylland og i de midtjyske kommuner.
Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Har en indledende dreftelse af indhold, finansiering og proces for en ny I'V-aftale i Syddanmark

Indstilling
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum
¢ Har en indledende dreftelse af, hvorvidt der skal igangsettes et arbejde med at se pa en revideret [ V-aftale. Safremt

der treeffes beslutning om, at arbejdet skal igangsattes, har en dreftelse af processen for en eventuel ny [V-aftale i
Syddanmark

Baggrund

I Nordjylland har regionen og alle kommuner indgaet en samarbejdsaftale om intravenes behandling i kommunalt regi.
Behandlingen er som udgangspunkt en regional opgave, men borgerne kan have svert ved at f4 en hverdag til at heenge



sammen med flere daglige fremmader pa sygehusene. Hvis behandlingen kan forega pa det samme faglige niveau, vil
mange borgere foretreekke at modtage behandlingen i eget hjem eller teettere pa eget hjem.

Region Syddanmark og de syddanske kommuner har p& nuvarende tidspunkt en frivillig I'V-aftale, hvor kommunerne har
mulighed for at behandle borgerne i eget hjem.

I lyset af den nye aftale i Nordjylland og forventningen om en lignende aftale i Midtjylland har Det Administrative
Kontaktforum egnsket at drefte mulighederne for en eventuel ny ['V-aftale i Syddanmark.

Indledende dreftelse af indhold og finansiering

Der legges op til en indledende dreftelse i Det Administrative Kontaktforum, hvor forummet kan afstemme ensker og
forventninger til processen i forhold til overvejelserne om en eventuel ny [V-aftale i Syddanmark inspireret af den aftale,
der er indgéet mellem regionen og kommunerne i Nordjylland.

Afklaring af proces

Der leegges pa madet op til en droftelse af, hvorvidt der skal igangsattes et arbejde med at se pd en revideret [V-aftale,
herunder hvorledes processen i sé fald skal tilretteleegges.

Safremt arbejdet besluttes igangsat, enskes det dreftet, hvorvidt opgaven skal placeres i Falgegruppen for behandling og
pleje.

Beslutning

Kommunerne har enige om at gé videre med arbejdet omkring en [V-aftale lignende aftalen i Nordjylland. Det var
interesse for at here mere om erfaringerne fra kommunerne i Nordjylland.

Der var en bekymring for kapacitet ved sterre belastninger, og det blev foresléet, at kommunerne lokalt gar i dialog med
sygehusene for at imedekomme for store belastning pé serlige tidspunkter.

Der var en opmerksomhed pd mélgruppen for en [V-aftale og for [V-pumper, idet det er opfattelsen, at disse to
malgrupper ikke er sammenfaldende, og at IV-pumper séledes ikke kan erstatte en [V-aftale.

Kommunerne var bekymrede for, om der som folge af IV-aftalen kunne ske en stigning i anvendelse af [V-antibiotika, og
det blev foresléet, at der skal ske opfelging pa anvendelsen af antibiotika i en [V-aftale.

Bilag
IV Rammeaftale fra Nordjylland.docx
Samarbejdsaftale om iv behandling med veske i Syddanmark.pdf

Samarbejdsaftale om iv med antibiotika.pdf



Punkt 4: Kl. 10:45: Opsamling pa kick-off (DAK)

Opsamling pa Kick-off (DAK)
Referat

Der var et gnske om at have en fleksibel model ift. programstyregruppen for TeleKOLs anvendelse af
kompetencegruppernes ressourcer, saledes at arbejdet kan planleegges og udferes hensigtsmaessigt for gruppen.

Resumé

Den 28. januar 2020 blev der atholdt Kick-off for den nye sundhedsaftale. Medet mundede ud i en reekke ideer, principper
og retningslinjer for samarbejdet mellem folgegrupper, kompetencegrupper og lokale samordningsfora.
Koordinationsgruppen vil udarbejde principper og en forretningsorden herfor til brug i det fremtidige
sundhedsaftalesamarbejde.

Kommunale bemarkninger
Det bemarkes, at der som opfelgning pa Kick off er igangsat felgende initiativer:

1. Koordinationsgruppen har udarbejdet et skriftlig materiale, som beskriver de grundlaeggende rammer og strukturer
for sundhedsaftalesamarbejdet, som rundsendes til alle repraesentanter i grupperne.

2. Koordinationsgruppen udarbejder en beskrivelse af arbejds- og sagsgange til brug for felgegruppe og
kompetencegrupper, da der har veret stor efterspergsel herefter pé Kick off.

Desuden bemearkes det, at Sundhedssekretariatet vil tage initiativ til et mede mellem de kommunale tovholdere for
kompetencegrupperne mhp. at sikre koordination mellem de tre grupper. Grundet corona-situation er der endnu ikke taget
iniaitive til dette mede.

Derudover har de medlemmer, som ikke tidligere har veeret en del af sundhedsaftalearbejdet, faet tilsendt supplerende
materialer, og de som har ensket det er blevet introduceret til arbejdet af Sundhedssekretariatet.

Det bemarkes, at Programstyregruppen for TeleKOL har henvendt sig til koordinationsgruppen vedr. deres befgjelser,
herunder mulighed for at anvende kompetencegrupperne. Formandskabet anbefaler at Programstyregruppen ikke far
befojelser til at henvende sig direkte til kompetencegrupperne, da dette kan medfere en oget arbejdsbyrde for
kompetencegrupperne. Isetdet skal programstyregruppen henvende sig til Det Administrative Kontaktforum, som s&
vurderer om opgaven kan overleveres til en kompetencegruppe.

Indstilling
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drgfter opsamlingen pa Kick-off og godkender, at der udarbejdes principper for samarbejdet mellem grupperne,
som vil komme til godkendelse i Det Administrative Kontaktforum

¢ Godkender formandskabets anbefaling om at programstyregruppen for TeleKOL ikke har befojelser til at anvende
kompetencegrupperne. Istedet skal henvendelsn ske via Det Administrative Kontaktforum.

Indstilling

Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ Drofter opsamlingen pa Kick-off

¢ Godkender at der arbejdes videre med principper og en forretningsorden for samarbejdet mellem folgegrupper og
kompetencegrupper.

¢ Drofter Programstyregruppen for TeleKOLs befojelser og mulighed for at anvende kompetencegruppernes
ressourcer.



Baggrund

Den 28. januar 2020 blev der atholdt Kick-off for den nye sundhedsaftale med deltagelse af de nedsatte felgegrupper,
kompetencegrupper, Koordinationsgruppen samt formandskabet for Sundhedskoordinationsudvalget og formandskabet
for Det Administrative Kontaktforum.

Formélet med kick-off var at fa fastlagt klare principper og praksisser for samarbejdet internt i felgegrupper og
kompetencegrupper samt mellem grupperne og de lokale samordningsfora.

I medet skulle deltagerne vaere med til at saette rammen for samarbejdet og definere samarbejdsformen under
Sundhedsaftalen 2019-2023.

Konkret mundede medet ud i en reekke ideer, principper og retningslinjer for samarbejdet mellem folgegrupper,
kompetencegrupper og lokale samordningsfora.

Overordnet set var fokus pa felgende seks hovedomrader:

Behov for tydelig prioritering af opgaver

Tydelig beskrivelse af kommunikations- og kommandoveje

Fokus pa at fa beskrevet og afprevet samarbejdet mellem folge- og kompetencegrupperne

Tydeliggorelse af folgegruppernes (folgegruppeformendenes) mandat og rolle

Tydeliggoarelse af Koordinationsgruppens rolle i forhold til at sikre sammenhang i arbejdet med Sundhedsaftalen
2019-2023

¢ Opmearksomhed pé tydelige principper for sundhedsaftalesamarbejdet

e o o o o

En reekke af de emner, der blev berort ved Kick-off, er beskrevet i kommissorierne for henholdsvis kompetence- og
folgegrupperne. Det er dog Koordinationsgruppens vurdering, at der med fordel ogsé kan udarbejdes en beskrivelse af
arbejdsgange i regi af Sundhedsaftalen, hvor samarbejdet mellem grupperne og med Koordinationsgruppen er beskrevet.
Ligeledes kan der med fordel udarbejdes principper for samarbejdet, som tager udgangspunkt i sdvel Sundhedsaftalens
virkemidler, som de ensker til principper, der blev fremsat pa Kick-off. Koordinationsgruppen kan udarbejde dette
materiale.

Derudover har Koordinationsgruppen umiddelbart efter Kick-off og pa felge- og kompetencegruppernes opfordring,
udarbejdet og udsendt en materialesamling, som felge- og kompetencegrupper kan orientere sig 1 forbindelse med opstart
af arbejdet i grupperne.

Befaojelser i Programstyregruppen for TeleKOL

Programstyregruppen for TeleKOL-programmet i Syddanmark er under Sundhedsaftalen organiseret som en selvstendig
gruppe, der refererer til Det Administrative Kontaktforum. Gruppen har ansvaret for implementering af telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL.

Deltagerne pa Kick-off arrangementet har spurgt, om Programstyregruppen har befojelse til at sende opgaver til
kompetencegrupperne. Programstyregruppen eftersperger ligeledes afklaring af deres befojelser. P4 den baggrund enskes
en droftelse i Det Administrative Kontaktforum af Programstyregruppens befojelser og mulighed for at anvende
ressourcer i kompetencegrupperne. Der kan her tages hgjde for opgavemangde hos kompetencegrupperne, vaerdien for
TeleKOL-projektet ved anvendelse af kompetencegruppernes ressourcer og ensker til kobling mellem
programstyregruppen og Det Administrative Kontaktforum.

Beslutning

Der var et gnske om at have en fleksibel model ift. programstyregruppen for TeleKOLs anvendelse af
kompetencegruppernes ressourcer, séledes at arbejdet kan planleegges og udferes hensigtsmeessigt for gruppen.



Punkt 5: KI. 10.55: Dreftelse af scenarier for tilslutning til stomi-udbuddet

Droftelse af scenarier for tilslutning til stomi-udbud
Referat

Kommunerne dreftede scenarierne og processen frem mod den endelige tilslutning. Kommunerne kom med
tilkendegivelser omkring forventet tilslutning, som Feelleskommunalt Sundhedssekretariat har viderebragt til de
kommuner, der arbejder med stomi-omradet.

Resumé
De syddanske kommuner samarbejder med Midtjylland om et felles udbud pa stomi-omradet. P4 medet i
Sundhedsstrategisk Forum den 21. november blev kommunernes forventning til tilslutning dreftet. Herefter er der

kommet klarhed omkring muligheden for et nyt scenarie for tilslutning, hvor kommunerne kan tilslutte sig udbuddet af
produkter, mens selv forstar service, support og logistik.

Feelleskommunal Sundhedssekretariat har den 15. maj udsendt en mail omkring kommunerne forventning til tilslutning til
stomi-udbuddet. Et overblik herover fremlegges pa modet.

Indstilling
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drgfter scenarierne og processen frem mod den endelige tilslutning

Sagsfremstilling
Baggrund

P& medet i Sundhedsstrategisk Forum den 21. november 2019 blev muligheden for et felles regionalt-kommunalt udbud
pa stomi-omradet droftet. P4 modet blev det tilkendegivet, at en rekke kommuner ikke var i stand til at give et tydeligt
svar pa, om de gar med i udbuddet eller ej. Samtidig blev det af kommunerne bemeerket, at der er behov for en afklaring
af, om man kan tilslutte sig dele af udbuddet, fx alene indga i et felles udbud pa produktdelen.

Scenarier for tilslutning

Efter droftelsen i Sundhedsstrategisk Forum den 21. november 2019 er der blevet afklaret, at der ogsé er mulighed for at
tilslutte sig produktdelen af udbuddet, sdfremt kommunen kan finde en anden lgsning ift. service, support og logistik. Der
er derfor pa nuvarende tidspunkt 3 scenarier for kommunerne ift. tilslutning til stomi-udbuddet:

1. Kommunen tilslutter sig det samlede udbud - produkt, service, support og logistik

2. Kommunen tilslutter sig produkt-udbuddet og finder en anden lgsning ift. service, support og logistik (Esbjerg
Kommune stér i spidsen for denne afklaring)

3. Kommunen tilslutter sig ikke udbuddet

Proces for tilslutning til produktlesning

Der er endnu ikke klarhed omkring foreningsdannelsen af Felles Service Center i Midtjylland. Dette har forsinket
processen i forhold til tilslutningen til projektet. Der er ikke klarhed om, hvornér den endelige tilslutning vil finde sted.

P& baggrund af kommunernes tilbagemeldinger omkring tilslutning forventes der at ville ske en afklaring af scenarie 2,
tilslutning til udbud af stomi-produkter, frem mod sommerferien. Herefter vil der vare en proces for udarbejdelsen af en

samarbejdsaftale pd stomi-omradet.

Der vil fra stomi-projektet blive udsendt materiale til den endelige tilslutning til stomi-udbuddet, nar der er ske afklaring
omkring foreningsdannelsen af Feelles Service Center i Midtjylland.

Beslutning



Kommunerne dreftede scenarierne og processen frem mod den endelige tilslutning. Kommunerne kom med
tilkendegivelser omkring forventet tilslutning, som Falleskommunalt Sundhedssekretariat har viderebragt til de
kommuner, der arbejder med stomi-omréadet.



Punkt 6: KI. 11.10: Droeftelse af 'Kontakt Laege'-app til kommunalt
plejepersonale

Droftelse af 'Kontakt Laege'-app til kommunalt plejepersonale
Referat

En felles samarbejdsaftale om app'en for kommunerne og PLO Syd vil vere hensigtsmassigt. Det bemerkes dog, at
nogle kommuner allerede har etableret velfungerende systemer for kontakt til borgernes lege. Saledes vil alle kommuner
ikke nedvendigvis implementere app'en og indga en samarbejdsaftale.

Resumé

PLO har sammen med Kagbenhavns kommune udviklet en “kommune-app”, der pa en nem made gor det muligt for
kommunalt plejepersonale at gennemfore videokonsultation/-konference med borgerens leege pa vegne af en eller flere
borgere.

Denne app er netop blevet lanceret af MedCom, hvor KL har skrevet en nyhed om app'en, som kan lases
her: https://www.kl.dk/nyheder/sundhed/2020/maj/ny-app-giver-mulighed-for-videokonsultation-med-egen-laege/.

Der er i forbindelse med udviklingen og lanceringen af 'Kontakt Lage'-app'en lavet en startpakke til kommunerne.
Startpakken indeholder blandt andet badde en generisk og en teknisk vejledning til kommunernes brug af app'en.

Startpakken kan tilgds via KL's nyhed om app'en, og er ligeledes rundsendt til kommunernes hovedpostkasse fra
MedCom. Vejledningerne er desuden vedlagt denne sag som bilag.

Indstilling
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drofter, hvorvidt det vil vere hensigstmessig at afsgge muligheden for at lave en lokalaftale om brug af app'en for
alle 22 kommuner i regionen, for klyngerne i regionen eller for hver af de 22 kommuner

Sagsfremstilling
Baggrund

PLO har sammen med Kagbenhavns Kommune udviklet en "kommune-app”, der pa en nem made geor det muligt for
kommunalt plejepersonale at gennemfore videokonsultation/-konference med borgerens laege pa vegne af en eller flere
borgere.

Appen er ikke almindeligt tilgeengeligt, men skal laegges ud til brugerne fra kommunens it-afdeling.

I Region Syddanmark fastsaetter Rammeaftale om telemedicin takst til leegen for videokonsultation. PLO har derfor
spurgt, om Region Syddanmark sammen med kommunerne i Syddanmark vil gere brug af muligheden for
kommunikation denne ve;j.

Nyborg og Esbjerg kommune har staet for den ferste prevning af app'en, hvorefter brugen af app'en kan sprede sig til de
ovrige kommuner, sdledes de 20 andre kommuner kan bygge videre pé erfaringerne fra Nyborg og Esbjerg Kommune.

Status

Status er nu, at startpakken er blevet rundsendt til kommunerne via MedCom. Startpakken indeholder blandt andet en
generisk og en teknisk vejledning til brug af app'en. Disse to dokumenter er vedheftet sagen som bilag.

Startpakken vil skulle suppleres med lokale aftaler om, hvordan og hvornar appen bruges i samarbejdet mellem kommune
og almen praksis (dog uden honoraraftale, da kommunikation felger lokalaftalen for telemedicin).

Beslutning



En felles samarbejdsaftale om app'en for kommunerne og PLO Syd vil vere hensigtsmassigt. Det bemaerkes dog, at
nogle kommuner allerede har etableret velfungerende systemer for kontakt til borgernes lege. Saledes vil alle kommuner
ikke nedvendigvis implementere app'en og indga en samarbejdsaftale.

Bilag
kontakt-laege-app-generisk-vejledning-endelig.pdf

kontakt-laege-app-teknisk-vejledning-endelig (1).pdf



Punkt 7: Kl. 11.20: Arsrapport, budget og regnskab for Faelleskommunalt
Sundhedssekretariat

Arsrapport, budget og regnskab for Falleskommunalt Sundhedssekretariat
Referat

Indstillingen blev godkendt.

Resumé

Feelleskommunalt Sundhedssekretariat har udarbejdet en érsrapport for 2019, der indeholder en kort gennemgang af de
opgaver, sekretariatet har lest 1 2019. Endvidere fremgér arsregnskabet for 2019. Herudover er der vedhzaftet et forslag til
budget 2021, 2022 og 2023. Arsrapport og budget sendes til godkendes i K22 d. 24. august 2020 og i KKR d.

8. september 2020.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Godkender regnskab og arsrappot for 2019 og forslag til budget for 2021
o Indstiller regnskab og arsrapport for 2019 og forslag til budget for 2021 til godkendelse i K22 og KKR

Sagsfremstilling
Regnskab 2019

Regnskabet for 2019 viser, at der er et overskud pa 180.804 kr. Overskuddet genereres blandt andet af, at der er brugt
feerre midler til lon. En del af forklaringen pa dette er, at Sekretariatet fra d. 1. april til d. 31. juli kun var bemandet med én
konsulent, idet Caecilie Lumby fratradte sin stiling pr. 31. marts, hvorefter Louise Overgaard Nielsen forst tiltradte
stillingen som Strategisk Sundhedskonsulent d. 1. august. Desuden har sekretariatet brugt faerre penge pé bade materiale
og aktivitetsposten samt kapacitetsposten end budgetteret, mens der er brugt lidt flere penge pa Grunde og Bygninger.

Budget 2021

Det foreslés, at budget 2021 skal udarbejdes med udgangspunkt i niveauet for budget 2020 pa alle poster med undtagelse
af posten for lenudgifter, da kommende lenposter der pa nuverende tidspunkt er kendte og justeret efter dette lanniveau.

Desuden laegges der op til, at kommunebetalingen for 2021 (samt for 2022 og 2023) fastholdes pad samme niveau som i
2020 til trods for, at udgifterne overstiger indtegterne (grundet oprettelsen af en teamlederstilling pa 0,5 arsveerk, som
ikke tidligere har vaeret budgetteret med). Dette forslas, da sekretariatet har en del opsparede midler, hvoraf en del forst
ber anvendes logbende. Ud fra nuvaerende beregninger ber kommunebetalingen reguleres i 2024 efter de faktiske udgifter i
sekretariatet. Forud for reguleringen i 2024 vil der laves en evaluering af sekretariats opgaver og af, hvordan det

feelleskommunale og tveersektorielle samarbejde understettes bedst, séledes at sekretariatets ressourcer anvendes bedst
muligt.

Videre proces

Arsrapport og regnskab 2019 og budget 2021 for Felleskommunalt Socialsekretariat behandles efter godkendelse i
Sundhedsstrategisk Forum pa medet i Kommunaldirekterkredsen den 24. august 2020 og i KKR den 8. september 2020.

Beslutning
Indstillingen blev godkendt.
Bilag

Arsrapport for Felleskommunalt Sundhedssekretariat 2019.pdf



Regnskab 2019 - budget 2020, 2021, 2022 og 2023.pdf



Punkt 8: KI. 11.25: Udpegning af tovholder til FMK-arbejdsgruppen

Udpegning af tovholder til FMK-arbejdsgruppen
Referat

Charlotte Scheppan, formand for felgegruppen for behandling og pleje, afklarer med felgegruppen , om der stadig er
behov for denne arbejdsgruppe.

Resumé
Rollen som kommunal tovholder i FMK-arbejdsgruppen, har af flere omgange varet slact op pa Faelleskommunal
Sundhedssekretariats hjemmeside. Da den ikke er blevet besat, har en konsulent fra Felleskommunal Sundhedssekretariat

varetaget posten. Da det er vurderet, at denne opgave ikke leengere kan varetages af sekretariatet, mangler der nu er
repraesentant til opgaven.

Indstilling
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drgfter og beslutter, hvad der fremover skal ske med tovholderposten i FMK-arbejdsgruppen.
Sagsfremstilling
FMK-arbejdsgruppen
FMK-Arbjedsgruppen er nedsat af Felgegruppen for behandling og pleje. FMK-gruppen har til opgave at folge og
understotte de forskellige sektorers implementering af faelles medicinkort. Gruppen skal sikre en taet kobling mellem den

viden, man opnar i arbejdsgruppen og FMK-arbejdet i de lokale samordningsfora.

Gruppen bestér af repreesentanter fra kommunerne, praksissektoren, sygehusene, en datakonsulent og en reprasentant fra
apotekerne.

Tovholderposten

Christina Ryborg fra Felleskommunalt Sundhedssekretariat og Annemarie Heinsen fra Region Syddanmark har hidtil
fungeret som tovholdere for gruppen. Tovholderne er bl.a. ansvarlige for labende orientering af Felgegruppen for
behandling og pleje, og for at serge for medeindkaldelser, dagsordner og referater.

Det Feelleskommunale Sundhedssekretariat har siden foraret 2019 forsegt at udpege en ny kommunal tovholder, da
det efter en gennemgang af Sekretariatets opgaveportefalje blev vurderet, at Sekretariatet ikke har kompetencerne til
at varetage opgaven. Ingen har dog budt ind pa posten. Der er pa nuvarende tidspunkt ikke en tovholder i gruppen.

Der er derfor behov for en udpegning hertil.

Beslutning

Charlotte Scheppan, formand for felgegruppen for behandling og pleje, atklarer med folgegruppen , om der stadig er
behov for denne arbejdsgruppe.



Punkt 9: KI. 11.30: Temadreftelse om sundhed pa kommunaldirektermedet
i juni 2020

Temadreftelse om sundhed pa kommunaldirektermeodet i juni 2020
Referat

Det blev foreslaet, at der suppleres med et punkt om involvering af byrddene med fokus pd, hvordan der kan etableres
processer, der sikrer det politiske ejerskab over beslutningerne i Sundhedsstrategisk Forum.

Det forslds desuden, at Formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum forud for mederne i kommunaldirekterkredsen kan
informere de evrige medlemmer i Sundhedsstrategisk Forum om, hvad de har tenkt sig at snakke om pa det pdgaeldende
mede. P4 den méde kan de gvrige kommunaldirektorer i kredsen klaedes bedre pa til dreftelserne med Formandskabet.

Resumé

Der skal vaere en temadreftelse af sundhedssamarbejdet i kommunaldirekterkredsen (K22) den 4. juni. Det foreslés, at
dreftelsen drejer sig om styring og finansiering.

Indstilling
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drofter om der er behov for at rejse andre temaer overfor kommunaldirekterkredsen.

Sagsfremstilling

I forleengelse af dreftelsen i januar mellem formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum og kommunaldirektererne om
sundhedssamarbejdet og finansiering af opgaver,er der lagt op til en mere dybdegaende temadreftelse om
sundhedssamarbejdet pa medet i kommunaldirekterkredsen den 4. juni.

Der er lagt op til, at styring og finansiering pa sundhedsomréadet draftes, og at der er fokus pé bade det tveerkommunale
samarbejde, det tvaersektorielle samarbejde, samt det regionale og nationale perspektiv.

Det foreslées, at der settes fokus pé folgende overordnede spergsmal:

» Hvilke opgaver kan med fordel héndteres i nationalt regi? Hvilke opgaver kan loftes pa tvers af de syddanske
kommuner?

¢ Hvordan sikres det, at processen er planlagt, saledes at der tages hensyn til kommunernes og kompetencer ved
overdragelse af nye opgaver til kommunerne?

¢ Hvordan sikres det, at der folger finansiering med nye opgaver, sa overdragelse af nye opgaver ikke
péavirker serviceniveauet pa evrige omrader i kommunerne?

Beslutning

Det blev foresléet, at der suppleres med et punkt om involvering af byrddene med fokus pa, hvordan der kan etableres
processer, der sikrer det politiske ejerskab over beslutningerne i Sundhedsstrategisk Forum.

Det forslas desuden, at Formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum forud for mgderne i kommunaldirekterkredsen kan
informere de gvrige medlemmer i Sundhedsstrategisk Forum om, hvad de har teenkt sig at snakke om pa det pagaldende
mede. P4 den méde kan de gvrige kommunaldirekterer i kredsen klaedes bedre pa til dreftelserne med Formandskabet.



Punkt 10: KI. 11.35: Beslutning om medfinansiering af SydKIP

Beslutning om medfinansiering af SydKIP
Referat

Indstillingen blev godkendt.

Resumé

Pé baggrund af beslutning i Sundhedsstrategisk Forum er der nu indhentet input fra kommunerne i forhold til, hvordan
samarbejdet med praksissektoreren opleves pa nuvearende tidpunkt, og om der er udfordringer. Formandskabet indstiller
til Sundhedsstrategisk Forum, at kommunerne ensker at medfinansiere SydKIP med 300.000 kr. pr. 1. august, safremt
koordinatorens tid anvendes til kvalitetssikring af almen praksis og implementering af praksisplanen og sundhedsaftalen.

Indstilling
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Godkender medfinansiering af SydKIP med 300.000 kr. pr. 1. august, hvor ressourcerne anvendes til
kvalitetssikring af almen praksis, implementering af praksisplanen og Sundhedsaftalen.

Sagsfremstilling
Baggrund

Pr. 1. januar 2020 oprettede regionen SydKIP, som er en enhed, der skal arbejde med kvalitet i praksissektoren og som
blandt andet skal erstatte de tidligere og nuvarende regionale og kommunale praksiskoordinatorer. Regionen har i den
forbindelse spurgt de syddanske kommuner, om de pr. 1. august 2020 gnsker at overfere midler anvendt til
praksiskoordinatoren til SydKIP, idet kommunernes kontrakt med den kommunale praksiskoordinator udleber 31. juli
2020. Midlerne skal anvendes mere strategisk til arbejde med kvalitet i praksissektoren. Kommunerne anvender 300.000
kr. arligt til praksiskoordinatoren.

Status fra SydKIP

I februar slog SydKIP stillingerne til de tre samordningskonsulenter op. De vil tilsammen udgere '%-
tidsstilling. Forh&bningen er, at stillingerne er besat inden sommeren 2020. De tre samordningskonsulenter vil have tre
forskellige arbejdsomrader:

¢ Ansvar for det kommunale omrade og leegemiddelomradet herunder FMK
¢ Ansvar for de jyske sygehuse og elektroniske kommunikation herunder sundhed.dk
¢ Ansvar for de fynske sygehuse og psykiatrien

Tilbagemelding fra kommunerne

Det blev besluttet pd modet i Sundhedsstrategisk Forum i november 2019, at der er behov for en kommunal atklaring
af ensker og behov i forhold til koordinering af samarbejdet med praksissektoren, og hvorledes samarbejdet styrkes. Dette
skal danne baggrund for en beslutning om medfinansiering af SydKIP.

De syddanske kommuner har via sekretariatets hjemmeside givet input til, hvordan man aktuelt oplever samarbejdet med
almen praksis, hvilke udfordringer der opleves i samarbejdet, og hvilke ensker og konkrete forslag der er til at styrke
samarbejdet og strukturerne mellem kommunerne og praksissektoren. Tilbagemeldingerne fra kommunerne kan ses i det
vedhaftede dokument.

Medfinansiering af SydKIP

Det er formandskabets vurdering, at en del af udfordringer ber héndteres lokalt, mens andre opgaver med fordel kan
handteres via SydKIP. Det er derfor formandskabets indstilling, at de 300.000 kr., som kommunerne arligt anvender til


http://sundhed.dk/

praksiskoordinatoren, overferes til SydKIP, og at den ene samordningskonsulent skal have fokus pé kvalitetssikring i
almen praksis og implementering praksisplanen og Sundhedsaftalen.

Beslutning
Indstillingen blev godkendt.
Bilag

Tilbagemelding fra kommunernes omkring samarbejde med almen praksis.pdf



Punkt 11: KI. 11.40: Godkendelse af tvaersektorielt forlebsprogram for
mennesker med depression (DAK)

Godkendelse af tvaersektorielt forlebsprogram for mennesker med
depression (DAK)

Referat

Kommunerne godkendte, at forlabsprogrammet sendes til de 22 syddanske kommuner til politiske beslutning om
implementering. Der ma dog forventes bemarkninger til forlebsprogrammet i forbindelse med beslutningsprocessen.

Der blev udtrykt bekymring for, om beregningen af udgifter er dekkende for alle aktiviteter forbundet med
forlgbsprogrammets indsatser, og hvorvidt evrige forvaltningsomréder, fx jobcentre, er teenkt nok ind i
forlgbsprogrammet.

Der var enighed om, at tidsrammen er for kort, nar forlebsprogrammet skal godkendes i samtlige kommuners relevante
politiske organer.

Der skal vaere en opmaerksomhed i kommunerne pé, at politikerne i1 forbindelse med godkendelsen af forlgbsprogrammet
kan have behov for et overblik over de eksisterende indsatser i kommunen.

Resumé

Det tvaersektorielle forlabsprogram for mennesker med depression har veret i herring og er derfor klar til godkendelse.
Forlgbsprogrammet medferer en raekke nye indsatser i kommunerne, og der er derfor behov for en sarlig opmerksomhed
pé de skonomiske konsekvenser.

Kommunale bemarkninger

Der leegges op til en godkendelse af forlabsprogrammet, dog under forudsaetning af en efterfolgende politisk/administrativ
godkendelse i hver kommune.

Da nogle af de nye indsatser ligeledes bergrer socialomradet i kommunerne, er Socialdirekterforum ogsé

blevet inddraget i sagen. Forretningsudvalget for Socialdirekterforum har fremsendt et brev til Formandskabet for
Sundhedsstrategisk Forum vedr. forlabsprogrammet for mennesker med depression og handtering af fremtidige
forlebsprogrammer. Brevet er vedlagt sagen. Formandskabet er igang med at formulere et skriftligt svar

til Forretningsudvalget.

Formandskabet bemaerker, at det er vigtigt, at der er en generel opmaerksomhed pé indsatser, som gér pa tvars af
forvaltningsomrader, hvor gvrige forvaltningsomrader skal inddrages i udviklingen af indsatser og i beslutningsprocesser.
Her har folgegruppernes reprasentanter en sarlig rolle i forhold til at gere opmarksom pé, hvornéar et tema ber loftes
videre i kommunal kontekst, eksempelvis til Socialdirektarforum. Formandskabet og sekretariatet vil ligeledes have en
gget opmaerksomhed herpa.

Ift. indholdet af forlabsprogrammet bemerker formandskabet, at det skal justeres, at forlgbsprogrammet ikke kan beslutte,
hvor koordinatoren organisatorisk skal placeres i kommunen. Koordinatoren skal placeres, hvor det giver storst vaerdi i
den enkelte kommune.

Indstilling
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drgfter brevet fra Forretningsudvalget for Socialdirekterforum

¢ Drofter det tvaersektorielle forlebsprogram for mennesker med depression, den tilherende kommunikationspakke
og implementeringsplanen.

¢ Godkender at det tvaersektorielle forlebsprogram for mennesker med depression, den tilherende
kommunikationspakke og implementeringsplanen efter behandling i Det Administrative kontaktforum, sendes til
politisk/administrativ godkendelse i hver kommune.



Indstilling
Felgegruppen for forebyggelse indstiller, at Det Administrative Kontaktforum godkender:
o At det tversektorielle forlgbsprogram for mennesker med depression, den tilherende kommunikationspakke samt

implementeringsplan godkendes under forudsetning af en efterfolgende politisk/administrativ godkendelse i hver
kommune.

Sagsfremstilling

Det tvaersektorielle forlebsprogram for mennesker med depression var i offentlig hering i perioden den 12. august - 23.
september 2019.

I alt indkom 13 heringssvar, der kan laeses pa https:/www.regionsyddanmark.dk/wm516248

Pé baggrund af heringssvarene er der udarbejdet en sammenfatning af de centrale pointer og anbefalinger i
forlebsprogrammet, stratificeringsmodellen er tilrettet, der er foretaget praeciseringer af formuleringer fortlebende i
forlebsprogrammet og flyttet rundt pa afsnit. Det reviderede udkast sendes til grafisk opsetning efter godkendelse i Det
Administrative Kontaktforum og inden forelaeggelse i Sundhedskoordinationsudvalget. Der er udarbejdet en liste over de
heringssvar, der ikke er imedekommet i tilretningen af forlebsprogrammet, jf. bilag.

Nye indsatser i forlebsprogrammet

Péa made 1 Det Administrative Kontaktforum den 23. januar 2020 blev det besluttet, at det skal specificeres, hvilke nye
tiltag programmet medferer og beskrives, hvad disse tiltag indebarer.

Den koordinerende kontaktperson

Nyt i forlebsprogrammet for mennesker med depression er, at en koordinerende kontaktperson skal tilbydes de borgere,
der er diagnosticeret med depression og som samtidig har komplekse behov, herunder indsatser inden for
arbejdsmarkedsomradet og evrige kommunale omrader. Den koordinerende kontaktperson sikrer, at der som minimum
atholdes et feelles mede med relevante akterer, hvor der laegges en falles plan for den videre indsats. Funktionen som
"’koordinerende kontaktperson’ ber placeres i lokalpsykiatrien, hvis borgeren er i behandling i psykiatrien. Hvis borgeren
ikke er i behandling i psykiatrien, placeres kontaktpersonsfunktionen i det kommunale omréde, der varetaget
rehabiliteringsopgaven i forhold til depressionsramte borgere.

Ved at inddrage funktionen med en koordinerende kontaktperson, bliver kommunikationen omkring borgernes forleb
mere systematisk og derved mere effektiv over tid. Derfor vil den koordinerende kontaktpersons funktion ikke
ngdvendigvis medfere ggede udgifter for de involverede akterer. Som felge heraf er der ikke beregnet omkostninger ved
ordningen. Det forventes, at funktionen kan varetages inden for de nuvarende ressourcemaessige rammer.

Funktionen som koordinerende kontaktperson er beskrevet mere uddybende i bilag.

Rehabiliteringstilbud til patienter med let eller moderat depression

Med forlgbsprogrammet introduceres ogsa en anden ny indsats, hvor patienter med let eller moderat depression kan
tilbydes rehabiliteringstilbud i kommunen. Den nye mélgruppe er patienter, der ikke tilherer psykiatriens malgruppe, og
som ikke er i behandling i psykiatrien i dag.

Den enkelte kommune fastleegger selv den nermere udformning af rehabiliteringstilbuddene med afsaet i
forlgbsprogrammets beskrivelser.

Arbejdsgruppen vedregrende nye rammer for kronisk sygdom har i et bilag udarbejdet sken for mélgruppens sterrelse og
eksempler pa de udgifter, som er forbundet med de relevante rehabiliteringstilbud. Endvidere er der en beskrivelse af de
kompetencer, som de sundhedsprofessionelle, der varetager rehabiliteringsindsatsen, ber have.

Kommunikationspakke
Der er som en del af forlebsprogrammet udviklet en kommunikationspakke, der systematiserer kommunikationen og

medvirker til at sikre et ensartet hgjt kommunikationsniveau og mindsker antallet af enkeltsituationer, hvor patienter og
parerende af den ene eller anden grund oplever en mangelfuld kommunikation. Kommunikationspakken beskriver


https://www.regionsyddanmark.dk/wm516248

indhold og koordination af kommunikation til patienter med depression og deres parerende. Til slut i
kommunikationspakken er der udarbejdet en tjekliste, som patienter og parerende kan anvende til forberedelse i deres
mede med de involverede akterer i sygdomsforlebet.

Kommunikationspakken, der er udviklet med assistance fra fagpersoner i psykiatrisygehuset, almen praksis og jobcenter,
er vedlagt som bilag.

Implementeringsplan

For at sikre en ensartet implementering pa tveers af sygehuse, kommuner og almen praksis er der udviklet en
implementeringsplan, vedlagt i bilag.

Implementeringsplanen er udviklet med baggrund i Det Administrative Kontaktforum's beslutning om sags- og
kommunikationsgange samt Sundhedsaftalens organisation. Det betyder, at en stor del af det lokale tvaersektorielle
implementeringsansvar er placeret ved de lokale psykiatriske samordningsfora. Forud for ivaerksettelsen af den lokale
implementering dreftes opgaven tvaergaende pé et temamede/en kick-off dag med deltagelse af de psykiatriske
samordningsfora. Tilsvarende sker en erfaringsudveksling pa tvers af samordningsfora et ar efter ivaerksattelsen af den

lokale implementering. Det kommunale arbejdsmarkedsomréde er en vasentlig akter i forlebsprogrammet og far ogsa en
vigtig andel 1 implementeringen af forlebsprogrammet.

Beslutning

Kommunerne godkendte, at forlebsprogrammet sendes til de 22 syddanske kommuner til politiske beslutning om
implementering. Der ma dog forventes bemearkninger til forlabsprogrammet i forbindelse med beslutningsprocessen.

Der blev udtrykt bekymring for, om beregningen af udgifter er deekkende for alle aktiviteter forbundet med
forlebsprogrammets indsatser, og hvorvidt gvrige forvaltningsomrader, fx jobcentre, er teenkt nok ind i
forlebsprogrammet.

Der var enighed om, at tidsrammen er for kort, nar forlebsprogrammet skal godkendes i samtlige kommuners relevante
politiske organer.

Der skal vare en opmarksomhed i kommunerne p4, at politikerne i forbindelse med godkendelsen af forlebsprogrammet
kan have behov for et overblik over de eksisterende indsatser i kommunen.

Bilag

Forlgbsprogram for mennesker med depression til DAK 27052020.DOC
Implementeringsplan - depressionsforlebsprogrammet til DAK 27052020.DOCX
Brev til SSF omkring forlgbsprogrammer 30-04-20.pdf

Uddybende beskrivelse af den koordinerende kontaktperson.pdf

Heringssvar der ikke er indarbejdet.pdf

Beregninger af kommunale merudgifter rev.300120.docx
Kommunikationspakke depression - til FFF 111219.docx

Nye opgaver i forbindelse med forlebsprogrammet .docx



Punkt 12: Kl. 12.00: Godkendelse af revideret samarbejdsaftale om
kommunikation, ledsagelse og praktisk hjzlp (DAK)

Godkendelse af revideret samarbejdsaftale om kommunikation, ledsagelse
og praktisk hjzlp (DAK)

Referat

Indstillingen blev godkendt.

Det blev naevnt, at der lige nu er en verserende sag mellem Fredericia Kommune og OUH, hvor der er
fortolkningsproblemer pa baggrund af aftalen. Dette bringes med videre til Det Administrative Kontaktforum for at rette
opmarksomhed p4, at der kan vaere behov for yderligere afklaring i aftalen.

Resumé

Som et bilag til sundhedsaftalerne indgik Region Syddanmark og kommunerne i regionen i 2014 en samarbejdsaftale om
ledsagelse og praktisk hjelp ved sygehusbehandling. Det Administrative Kontaktforum godkendte den 27. januar 2017
igangsattelsen af en revision af samarbejdsaftalen. Aftalen er nu revideret, har varet i herring i kommunerne og
regionen og er klar til godkendelse.

Kommunale bemarkninger
Aftalen ber godkendes, da den gkonomisk set er bedre for kommunerne end den nuvarende aftale.

Med aftalen afholder regionen udgifterne til ledsager inklusiv transport. Ved akutindleggelser er det dog ferst efter fire
timer at regionen betaler. Derfor lever den nye aftale op til bekendtgerelsen, og den er gkonomisk bedre for kommunerne.

Med den nye aftale er malgruppen praeciseret og ansvarsfordelingen af udgifterne er blevet tydeligere. Administrationen
for kommunerne er ogsa blevet enklere, idet en kontrakt nu folger borgeren mellem afdelinger.

Aftalen kraever af kommunerne at den bliver bredt ud de relevante steder i organisationen.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Godkender forslaget til samarbejdsaftale om hjalp til kommunikation, personlig hjelp samt ledsagelse i forbindelse
med sygehusbehandling og den tilhgrende standardkontrakt og afregningsblanket.

Indstilling
o Folgegruppen for behandling og pleje indstiller, at Det Administrative Kontaktforum godkender forslaget til

samarbejdsaftale om hjalp til kommunikation, personlig hjelp samt ledsagelse i forbindelse med
sygehusbehandling og den tilherende standardkontrakt og afregningsblanket .

Sagsfremstilling

Som et bilag til sundhedsaftalerne indgik Region Syddanmark og kommunerne i regionen i 2014 en samarbejdsaftale om
ledsagelse og praktisk hjeelp ved sygehusbehandling.

Formalet med aftalen er at sikre, at borgere med betydeligt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale
problemer efter behov fir den nedvendige assistance i forbindelse med behandling pa sygehuset.



Det Administrative Kontaktforum godkendte den 27. januar 2017 igangsattelsen af en revision af samarbejdsaftalen, som
er varetaget af en arbejdsgruppe under Folgegruppen for behandling og pleje. Arbejdsgruppen har udarbejdet et forslag til
en revideret aftaletekst, tillige med en justeret standardkontrakt og en blanket, som udfyldes i forbindelse med
afregningen.

Da hjelp til kommunikation ofte er en helt central del af, hvad borgerne i malgruppen har behov for i forbindelse med
behandling pé sygehuset, foreslar arbejdsgruppen, at samarbejdsaftalen fremover far titlen ”Samarbejdsaftale om hjelp til
kommunikation, personlig hjeelp samt ledsagelse i forbindelse med sygehusbehandling”. I arbejdsgruppens forslag til ny
aftaletekst bruges begrebet ledsagelse endvidere som en samlebetegnelse for hjelp til kommunikation, personlig hjelp
samt ledsagelse.

Folgegruppen for behandling og pleje forelagde den 19. september 2019 aftalematerialet for Det Administrative
Kontaktforum, som besluttede, at de konkrete eendringer i aftalen skulle sendes i hering hos kommunerne og sygehusene i
Syddanmark. De konkrete endringer kan opsummeres saledes:

e Malgruppen praciseres, s det fremgér, den ogsé omfatter patienter i Psykiatrien og i nogle tilfaelde bern.

¢ Ved akut opstdet behandlingsbehov vurderer kommunen, om der er behov for ledsagelse, og betaler herfor frem til
maksimalt fire timer efter ankomsten til sygehuset. Senest pé dette tidspunkt skal sygehuset vurdere det videre
behov og i givet fald overtage betalingen herefter.

¢ Ved planlagte behandlingsforleb vurderer sygehuset ledsagelsesbehovet og betaler for ledsagelse, som er en
nedvendig forudsetning for, at behandling kan gennemfores.

» Hvis en borger som led i sit forleb pé sygehuset skifter afdeling, overtager den nye afdeling den allerede indgaede
aftale om ledsagelse ved fortsat behov.

+ Kommunen har ansvaret for at sikre, at det relevante personale har de kompetencer, der skal til for at lase
ledsagelsesopgaven

Kommunerne afgav felles heringssvar med brev af 15. januar 2020, mens sygehusene afgav deres heringsbemaerkninger i
forbindelse med en dreftelse i Koncernledelsesforum den 14. januar 2020.

Efter heringen er udkastet til samarbejdsaftale og det tilherende materiale blevet &ndret pd folgende punkter:

¢ Det praeciseres, at mélgruppen omfatter alle borgere uanset alder, der har et funktionsniveau/en adfzerd, som
placerer dem i malgruppen, og som kommunen er i kontakt med, og hvor det ikke har veret muligt at fa parerende
til at folge borgeren pa sygehuset.

¢ Som eksempel pa kommunens forpligtelser i forhold til bistand, som ikke er relateret til sygehusbehandlingen,
navnes situationen, hvor kommunen har ivaerksat et socialpaedagogisk forleb inden en lengere indleggelse og
vurderer, at det vil veere bedst for borgeren at fortsette dette forleb, mens vedkommende er pa sygehuset.

o [ tilfelde, hvor der ikke sendes en ledsager med, er kommunen forpligtet til at forsyne borgeren med et ID-
armbénd. Det er preciseret, at denne forpligtelse kun gezlder i de tilfaelde, hvor en medarbejder fra kommunen er
tilstede hos borgeren umiddelbart forud for et akut behandlingsforleb.

o [ tilfeelde af en personlig hjelperordning i hjemmet, hvor borgeren selv eller en eventuel arbejdsgiver aflenner
hjeelperen, indgér sygehuset aftalen med borgeren/arbejdsgiveren, jf. standardkontrakten.

En raekke horingsbemaerkninger har ikke givet anledning til @ndringer i udkastet til samarbejdsaftalen og det tilherende
materiale. Disse er ssmmenfattet i et skema sammen med tilherende begrundelser.

Formandskabet i Falgegruppen for behandling og pleje har godkendt det tilrettede udkast til samarbejdsaftale med
tilherende standardkontrakt og afregningsblanket til foreleggelse for Det Administrative Kontaktforum med henblik pa
endelig godkendelse. Formandskabet for folgegruppen bemaerker i forhold til implementeringen, at der skal vere
opmarksomhed pé formidlingen af aftalen, iser i forhold til kommunerne.

Beslutning
Indstillingen blev godkendt.
Det blev naevnt, at der lige nu er en verserende sag mellem Fredericia Kommune og OUH, hvor der er

fortolkningsproblemer pa baggrund af aftalen. Dette bringes med videre til Det Administrative Kontaktforum for at rette
opmerksomhed pa, at der kan vare behov for yderligere afklaring i aftalen.

Bilag



Blanket til afregning.pdf
Heringsbemarkninger, som ikke har medfert @endringer i aftaleudkastet.pdf
Udkast til samarbejdsaftale.pdf

Standardkontrakt.pdf



Punkt 13: KI. 12.05: Tilbagemelding fra kommunerne i.f.t parathed til at
anvende én indgang (DAK)

Tilbagemelding fra kommunerne i.f.t parathed til at anvende én indgang
(DAK)

Referat

Indstillingen blev godkendt.

Resumé

Praecisering af begrebet én indgang blev dreftet pa medet i det Administrative Kontaktforum den 21. november 2019.
Kommunerne gav her udtryk for, at de bakker om at imedekomme ensket om én indgang, men nogle kommuner oplevede
at have udfordringer med at imedekomme dette. Der er nu indhentet oplysniger fra alle kommunerne om status pé
parathed til at anvende én indgang. Alle kommuner har allerede eller far i ar 2020 én indgang og er derved parate til at
anvende dette.

Kommunale bemaerkninger

Ingen

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

o Tager tilbagemeldingen om status pa én indgang fra kommunerne til efterretning

¢ Godkender en preacisering af begrebet én indgang som at vare ensbetydende med ét lokationsnummer i hver
kommune i forhold til alle nuvaerende SAM:BO-forlab.

¢ Godkender at der sendes et informationsbrev om praciseringen af begrebet til alle SOF ‘erne

Indstilling
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

o Tager tilbagemeldingen om status pa én indgang fra kommunerne til efterretning

¢ Godkender en preacisering af begrebet én indgang som at vare ensbetydende med ét lokationsnummer i hver
kommune i forhold til alle nuvaerende SAM:BO-forlab.

¢ Godkender at der sendes et informationsbrev om praciseringen af begrebet til alle SOF ‘erne

Sagsfremstilling
Baggrund

Pracisering af begrebet én indgang, blev droftet paA modet i det Administrative Kontaktforum den 21. november 2019.
Folgegruppen for behandling og pleje fremsendte her sagen med indstilling om godkendelse af pracisering af begrebet én
indgang, i relation til arbejdet med SAM:BO-aftalen, siledes at hver kommune har ét lokationsnummer i relation til de
nuvarende SAM:BO-aftale forlab.

Pa medet den 21. november 2019 gav kommunerne udtryk for, at de bakker om at imgdekomme ensket om én indgang.
De fleste kommuner havde allerede dengang én indgang i relation til de nuvaerende SAM:BO-aftale forleb, men nogle
kommuner gav udtryk for at have udfordringer med at imedekomme ensket om én indgang.

Det blev besluttet pa medet, at Odense Kommune, som er en af de kommuner der allerede har én indgang i relation til de
nuvaerende SAM:BO-aftale forlgb, skulle dele viden om deres lgsning med de resterende kommuner, og at kommuner, der
ikke havde én indgang, derefter skulle meddele det faelleskommunale sundhedssekretariat, hvornar man forventede at
have én indgang, s& Det Administrativ Kontaktforum kunne orienteres herom.



Status pa én indgang fra kommunerne

Af vedheaftede bilag fremgér det, at 18 af de syddanske kommuner allerede har én indgang, som anvendes ved de
nuvarende SAM:BO forleb.

4 kommuner angiver, at de far én indgang i lebet af &r 2020. Heraf forventes de 2 af kommunerne at fa én indgang i lebet
af foréret 2020, medens de sidste to bliver parate i 3. eller 4. kvartal af 2020.

Argumenterne for én indgang samt definitionen af én indgang

Af sagen fra medet den 21. november 2019 fremgar det at Falgegruppen for Behandling og pleje fremlagde folgende
argumenter for én indgang.

Argumenterne for én indgang er folgende for SAM:BO Socialpsykiatri:

¢ Der er lagt vaegt pa at udnytte det eksisterende ”organisatoriske beredskab”(”SAM:BO-vagter”) pa
hjemme(syge)plejeomradet i forhold til at sikre, at korrespondancer blev l@st og besvaret inden for de aftalte
tidsrum

¢ Det kan medfere utilsigtede haendelser og pavirke patientsikkerheden negativt, hvis der eksisterer forskellige
indgange for de respektive forlgb i kommunerne

Herudover er der lagt vaegt pa, at én indgang er italesat pé folgende made med Sundhedsaftalen 2015:

7.2.2 Videreudvikling af SAM:BO (Samarbejde om borger- og patientforlob) SAM:BO er parternes aftale om borger- og
patientforlob og skal fremadrettet tilpasses, sd den kan deekke bdde born- og unge- og voksenomrddet indenfor savel
somatik som psykiatri. SAM:BO skal videreudvikles, sd den rcekker ud over sygehus- og hjemmeplejesamarbejdet. Det
betyder bl.a., at den elektroniske kommunikation ogsad skal understotte samarbejdet med beskceftigelses-, social- og
sundheds, og borne- og ungeforvaltningen. Sektorerne har ansvar for at sikre den interne koordination og
kommunikation.

Den sidste satning daekker over beslutningen omkring én central indgang.

Definition af én indgang

Felgegruppen for Behandling og pleje konstaterede, at begrebet én indgang anvendes i adskillige SAM:BO tiltag, som
Det Administrative Kontaktforum har godkendt, men dog uden en helt entydig falles definition af én indgang.

Folgegruppen for Behandling og pleje sogte derfor radgivning hos Den tvarsektorielle SAM:BO-arbejdsgruppe, som er
nedsat under felgegruppen, og arbejdsgruppen har peget pa behovet for en pracisering af definitionen med henblik pa at

understotte implementeringen af SAM:BO Socialpsykiatri.

Arbejdsgruppen foreslog derfor, at én indgang videre defineres som: Et lokationsnummer i hver kommune i relation til
alle nuvaerende SAM:BO forleb.

Sagen som dannede grundlag for dreftelsen i DAK den 21. november, er vedhaftet som bilag.

Beslutning

Indstillingen blev godkendt.
Bilag

Overblik over hvornar kommuner forventes kun at have en adgang.pdf



Punkt 14: KI. 12.10: Implementeringsplan for Praksisplan for Almen
Praksis 2020 — 2023 (DAK)

Implementeringsplan for Praksisplan for Almen Praksis 2020 — 2023 (DAK)
Referat

Det blev understreget, at det er vigtigt at sikre koordinationen og sammenhangen mellem Praksisplanen og
Sundhedsaftalen.

Det forslés, at alle kommuner systematisk satter et punkt pa dagsordenen til deres KLU-m@der om, hvordan
implementeringen af Praksisplanen forlgber sammenholdt med implementeringen af Sundhedsaftalen.

Resumé

Praksisplan for almen praksis 2020-2023 er godkendt af Praksisplanudvalget. Praksisplanen for almen praksis er i
hovedtraek en udmentning af Sundhedsaftalen overfor almen praksis. Praksisplanudvalget har ligeledes

dreftet prioriteringen af de indsatsomrader, som praksisplanen omfatter. Den tette sammenhzng til Sundhedsaftalen
bevirker, at der er behov for koordinering af implementeringsindsatsen for de to aftaler.

Kommunale bemzrkninger

Formandskabet bemaerker, at der ikke som under Sundhedsaftalen er et organisatorisk setup for udvikling og
implementering af indsatser. Der kan derfor mangle klarhed om, hvorledes indsatserne er tenkt implementeret, og hvilke
ressourcer der skal anvendes pa det. Der opfordres til, at kommunale repraesentanter deltager pa de kommende workshops
for implementeringsplanen, som kan bidrage med faglige og strategiske input til indsatserne. Desuden havde
formandskabet et onske om en uddybning af kereplanen med afklaring af, hvorledes kereplanen skulle anvendes og
tilfejelse omkring tversektorielle konsekvenser.

P& medet i Sundhedsstrategisk Forum den 17. september 2020, deltager Frank Ingemann og Anita Lerche fra

Region Syddanmarks praksisafdeling, hvor praksisplanen vil blive dreftet ligesom samarbjedet mellem

kommunerne, regionen og almen praksis vil blive dreftet. PLO syd inviteres ligeledes til at deltage pa dette mede. Da
medet i Sundhedsstrategisk Forum den 27. maj atholdes virtuelt, har formandskabet besluttet, at praksisafdelingen forst
deltager og praesenterer praksisplanen pad medet i september.

Indstilling
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drofter implementeringsplan for Praksisplan for almen praksis 2020 — 2023 med henblik pé:
o At skabe opmarksomhed hos folgegrupperne pa praksisplanens indsatsomréder ved prioritering og
iverksattelse af indsatserne i Sundhedsaftalen
o At sikre koordination og sammenhang mellem implementeringen af Sundhedsaftalen 2019-2023 og
Praksisplanen for almen praksis

Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Droefter implementeringsplan for Praksisplan for almen praksis 2020 — 2023 med henblik pa:
o At sikre koordination og sammenhang mellem implementeringen af Sundhedsaftalen 2019-2023 og
Praksisplanen for almen praksis
o At skabe opmarksomhed hos folgegrupperne pé praksisplanens indsatsomrader ved prioritering og
iveerksaettelse af indsatserne i Sundhedsaftalen

Sagsfremstilling



Praksisplan for almen praksis 2020 — 2023 blev godkendt af Praksisplanudvalget pa mede 27. november 2019 og tradte
formelt i kraft 1. januar 2020. Planen har tidligere vaeret forelagt for Det Administrative Kontaktforum til orientering og
dreftelse.

Praksisplan for almen praksis er i hovedtraek en udmentning af sundhedsaftalen overfor almen praksis. Praksisplanen
leegger herudover grunden for kapacitetsplanleegningen i almen praksis i regionen for den periode, planen gelder.

Den kommende praksisplan indeholder et skarpt fokus pa udviklingen af det naere og sammenhangende sundhedsvasen,
og i serlig grad almen praksis’ rolle heri. Indsatserne i Praksisplanen er s vidt muligt forsegt koordineret med indsatser i
regi af Sundhedsaftalen 2019-23, Overenskomst om almen praksis 2018, samt i forhold til anvendelse af indgiede
lokalaftaler. Praksisplanen kan ses her: https://www.regionsyddanmark.dk/wm?249987

Implementeringsplan for praksisplanen

Praksisplanudvalget droftede ligeledes pad madet d. 27. november 2019 prioriteringen af de indsatsomrader, som
praksisplan omfatter og besluttede falgende tidsmaessige prioritering af indsatsomrdderne som grundlag for den mere
detaljerede planlegning af implementeringsindsatsen:

Ar  [Indsatsomride
(Forberedelse)
2020
Psykisk syge
Born og unges mentale trivsel
2021
Fastholdelse pa arbejdsmarked og uddannelse
Den @ldre medicinske patient/samarbejde med akutsygeplejen
2022
Kronisk syge
Rygning
2023
Overvaegt

Ved siden af den malgruppefokuserede implementering skal der lebende arbejdes med de indsatser, der ikke vedrerer
specifikke malgrupper. Det drejer sig f.eks. om:

¢ Sikker medicinering (FMK)
o Tilgengelighed
¢ Implementering af eksisterende lokalaftaler, som dog ogsé indgar som redskab i sammenhang med malgrupperne.

Udvalget godkendte endvidere en implementeringsmodel, hvor der for hvert indsatsomrade udarbejdes en “kereplan” til
afklaring af, hvilke konkrete indsatser der skal igangsettes for at implementere praksisplanen, samt hvilke parter der skal
inddrages. I kereplanen vil atheengigheder og sammenhang til Sundhedsaftalen ogsa blive belyst.

”Kareplanen” forelaegges Praksisplanudvalget til godkendelse for igangsaetning af initiativer inden for de enkelte
indsatsomrader.

Praksisplanudvalget understregede i dreftelsen, at der i den lebende implementering af Praksisplan for almen praksis 2020
-2023 skal vaere plads til en lobende omprioritering af indsatsomraderne, ligesom der skal tages hensyn til og koordineres
med implementeringen af Sundhedsaftalen.

Pé baggrund af Praksisplanudvalgets prioritering af indsatsomraderne har sekretariatet efterfalgende udarbejdet en
implementeringsplan, der forelegges udvalget til godkendelse pa mede 5. marts 2020.

Den teette sammenhaeng til Sundhedsaftalen bevirker, at der er behov for koordinering af implementeringsindsatsen for de
to aftaler. Den endelige model herfor er endnu ikke fastlagt.


https://www.regionsyddanmark.dk/wm249987

P& madet i Det Administrative Kontaktforum, preesenterer afdelingschef Frank Ingemann Jensen implementeringsplanen.

Beslutning

Det blev understreget, at det er vigtigt at sikre koordinationen og sammenhangen mellem Praksisplanen og
Sundhedsaftalen.

Det forslas, at alle kommuner systematisk satter et punkt pa dagsordenen til deres KLU-m@der om, hvordan
implementeringen af Praksisplanen forleber sammenholdt med implementeringen af Sundhedsaftalen.

Bilag
Implementeringsplan for Praksis.pdf

Tidsplan - Implementering af PRaksisplan 2020 -2023.pdf



Punkt 15: Kl. 12.20: Genoptraen.dk som en tvarsektoriel
genoptraeningslesning (DAK)

Genoptrzen.dk som en tveaersektoriel genoptraeningslesning (DAK)
Referat

12 kommuner bruger pr. 27. maj 2020 Genoptraen.dk, og andre kommuner er ogsé interesserede i at bruge lesningen.
Enkelte kommuner bruger andre losninger, som de er tilfredse med og ensker at bevare.

Det blev afklaret, at gvelsesprogrammet ma deles mellem sygehusene og kommunerne jf. databeskyttelseloven. Alle
sygehuse i regionen vil pa sigt komme til at bruge Genoptraen.dk.

Hvis man har nogle spergsmal til lesningen, er man velkommen til at kontakte Anna-Britt Krog fra Syddansk
Sundhedsinnovation pa Anna.Britt. Krog@rsyd.dk.

Resumé

Direktionen i Region Syddanmark besluttede den 16. september 2019, at der skulle forberedes en sag til Det
Administrative Kontaktforum, hvor der leegges op til en dreftelse af, om Genoptraen.dk skal udbredes enkeltvis til hver
kommune eller i en feelles proces, der omfatter alle 22 syddanske kommuner.

Kommunale bemaerkninger

I forbindelse med COVID epidemien har ejerkredsen til Genoptren|dk taget initiativ til at tilbyde alle de syddanske
kommuner gratis adgang til Genoptren|dk i et ar. Flere kommuner har takket ja til dette tilbud.

Hvis kommunerne velger at implementere systemet, vil det betyde, at terapeuterne skal @ndre praksis fra nuvaerende
systemer (andre IT-systemer og/eller handouts af treeningsprogrammer) til platformen Genoptraen.dk. Det vil vaere
forskelligt fra kommune til kommune, hvad dette indebarer af ressourcer, undervisning, IT-understettelse mv.

Der er kommunal egen finansiering pa 0,45 ere pr. indbygger i kommunen &rligt ved at anvende genoptren.dk, og det kan
ikke palegges kommunerne, at systemet indkebes.

Verdien af systemet er ikke udbudspligtigt.

Indferelse af et feelles system pa genoptreningsomradet vil gere det muligt at viderefore traeningsevelser/programmer fra
genoptraening pa sygehus til genoptraening i kommunerne. Borgerne kan benytte samme system, uanset hvilken sektor de
bevager sig i, hvilket vil give en sterre oplevelse af sammenhang pa dette omrade.

Fagpersonalet vil formentlig ogsa opleve storre sammenhang og samarbejde pa tvars af sektorer, nar der arbejdes i
samme system. Der mangler generelt mere viden om, hvilken verdi systemet giver borger og fagprofessionelle
(kommunalt og tvaersektorielt). Herunder ogsa hvordan Genoptraen.dk kan integreres i andre IT-systemer.

Genoptraen.dk er et produkt, der stadig er under udvikling, og det er derfor relevant at fa udarbejdet en businesscase og
evt. en pilot 2-periode, hvor der fokuseres pa det tvaersektorielle samarbejde og vardien heraf samt inddrager
borgerevalueringer af systemet.

Det bemarkes, at der pa dette marked er en reekke virksomheder, der tilbyder lignende produkter, men sé vidt vides, er
Genoptraen.dk det eneste produkt, der er afprevet og har vist sig funktionsdygtig i en tversektoriel sammenhaeng.

Anna-Britt Krog fra Syddansk Sundhedsinnovation deltager pd madet i Sundhedsstrategisk Forum. Hun vil praesentere
genoptren.dk og svare pa eventuelle spargsmaél.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum



¢ Orienterer sig om status for udbredelse af Genoptraen|dk, og ger opmarksom pé muligheden for at tilslutte sig
lgsningen.

Indstilling
Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering indstiller, at:

¢ Det Administrative Kontaktforum orienteres om status for udbredelse af Genoptraen|dk, og kommunerne gores
opmarksom pa muligheden for at tilslutte sig lasningen.

Sagsfremstilling

Direktionen i Region Syddanmark besluttede den 16. september 2019, at der skal forberedes en sag til Det Administrative
Kontaktforum, hvor der laegges op til en dreftelse af, om Genoptraen.dk skal udbredes enkeltvis til hver kommune eller i
en felles proces, der omfatter alle 22 syddanske kommuner.

Sagen skulle dreftes pdA DAK-madet i marts, som blev udsat pga. Corona-epidemien.

For at afbade konsekvenserne af, at mulighederne for at mades fysisk til genoptraeening er begraensede pa nuvarende
tidspunkt pga. Coronavirus, har den Tversektorielle Task Force og ejerkredsen til Genoptreen|dk taget initiativ til at
tilbyde alle de syddanske kommuner gratis adgang til Genoptraen|dk i et &r.

Tilbuddet blev fremsendt den 31. marts 2020 til de 22 kommuner via Felleskommunalt Sundhedssekretariat. Status pr.
24. april er, at 5 nye kommuner har takket ja til tilbuddet og har faet adgang til losningen (Tender, Svendborg, Billund,
Fredericia og Vejle). Desuden er de kommuner, der var i proces med at indga en samarbejdsaftale, ligeledes tilbudt gratis
brug i 1 ar (Kerteminde, Assens, Vejen og Nordfyns).

Der bliver indgdet midlertidige samarbejdsaftaler for den 1-drige periode. Der er fortsat behov for at drefte den videre
udbredelse. Ligesom den endelige samarbejdsmodel vil blive udarbejdet i dialog med

alle de involverede kommuner med udgangspunkt i en model med fzlles ejerskab samt fzllesskab om drift og udvikling
af lesningen.

Baggrund

Genoptran|dk er en digital genoptreeningslesning, som siden 2012 er udviklet i et samarbejde mellem Region
Syddanmark, Odense Kommune og Senderborg Kommune. Syddansk Sundhedsinnovation (SDSI) varetager
forvaltningen af Genoptreen|dk, herunder sekretariatsbetjeningen af styregruppen, produktion af gvelsesvideoer, support til
de sundhedsprofessionelle brugere samt drift og udvikling af Genoptraen|dk.

De sundhedsprofessionelle pa sygehuse og i kommuner kan planleegge og folge borgerens trening via hjemmesiden
www.genoptraen.dk, mens borgeren kan folge og udfere treeningen via en app pé sin egen tablet eller smartphone. I app’en
ses korte gvelsesvideoer, hvor en terapeut aktivt guider borgeren gennem gvelserne pa en forstaelig og brugervenlig méde.
Borgeren har altid adgang til sit individuelt tilrettelagte treningsprogram, og kan selv eller i samrad med en
sundhedsprofessionel tilpasse gvelsernes svaerhedsgrad til hans/hendes aktuelle funktionsniveau.

Der er mere end 600 videogvelser tilgeengelige inden for omraderne; ankel, knz, hofte, ryg, skulder, albue, hand, bryst,
nakke, ansigt og treeningsevelser til KOL. Nye videoer tilfejes lobende pé baggrund af behov hos kommuner og sygehuse,
og optages 1 nert samarbejde med terapeuter for at sikre hej kvalitet. Genoptraen|dk producerer og redigerer selv
videoerne, og kan derved kosteffektivt producere nye gvelsesvideoer, der folger nye kliniske retningslinjer og samtidig
understotter den seneste forskning.

Sammenhzeng pa tveers af sektorer

Genoptran|dk blev relanceret i juni 2018 i et samarbejde med Kolding Sygehus med en rekke nye funktioner, som
understatter, at borgerens forleb kan overleveres og/eller folges pa tvers af sektorer. Med den tvaersektorielle
funktionalitet er det muligt at tilbyde behandling, der foregér teettere pa borgeren, og losningen er dermed med til at
understette neerhedsfinansieringsprincippet.

I Genoptraen|dk er alle data tilgeengelige for sdvel borgeren som sundhedsprofessionelle pa sygehuse og i kommunerne.
PRO-data (patientrapporterede data) genereres bade via spergeskemaer og under treeningen ved at borgeren foretager



registrering af smerte og gennemforelse af gvelser i app’en.

Det digitale genoptreeningsforlab kan allerede igangsettes pd sygehuset, sa borgeren hurtigt kan understettes i sin
genoptrening. Udsendelse af spergeskema kan ogsa igangsattes pa sygehuset, og PRO-data om borgeren kan herefter
veaere tilgengelige allerede ved den forste konsultation i kommunen.

Det giver borgeren et sammenhangende forlab og overblik over udviklingen, bdde hvad angér traening og smerter, som
kan veere med til at motivere og ege den enkeltes evne til at mestre sin egen sygdom. Borgeren bliver i hgjere grad
involveret i sit forleb, og PRO-data bidrager til at understette dialogen mellem sundhedsprofessionel og borger. Denne
systematiske indsamling af sundhedsdata vil pé leengere sigt kunne bidrage med evidens for treeningens effekt.

Genoptraen|dk giver samtidig mulighed for, at patienter, som har udfordringer med at folge et traditionelt kommunalt
genoptraeningsforleb, fx fordi de er under uddannelse, kan bruge lgsningen og udga eller reducere fremmade i
kommunen. Deres treening kan fortsat felges og tilpasses af en terapeut, og kommunikationen kan forega via det
indbyggede beskedsystem.

Udbredelse af Genoptrzn|dk

Med henblik pé at atklare den kommunale interesse for Genoptraen|dk som en tvarsektoriel genoptraningslesning, har der
i forste omgang vearet atholdt en raekke praesentationer og dialogmeder med kommuner. Fokus har sarligt varet rettet
mod de kommuner, der ligger i Sygehus Lillebaelts og OUH’s optageomrader. Disse to omrader blev valgt, fordi der her
allerede var flere kommuner, der benyttede Genoptran|dk, ligesom Kolding Sygehus var bruger af Genoptraen|dk.

Folgende aktiviteter er blevet gennemfort:

¢ Prasentationer for Implementeringsgrupperne for genoptreening og rehabilitering under SOF OUH og SOF
Lillebeelt

¢ Prasentation for REHAB Nyt OUH

¢ Dialogmede og efterfolgende uddannelsesworkshop i folgende kommuner; Kerteminde, Assens, Vejen, Nordfyns
og Faaborg-Midtfyn.

For nuveerende benytter 11 kommuner Genoptraen|dk (Odense, Senderborg, Assens, Vejen, Nordfyns, Kerteminde,
Tender, Svendborg, Billund, Fredericia og Vejle). Samtidig er der dialog med flere interesserede syddanske kommuner.
Neeste skridt vil vare praesentationer for flere kommuner i optageomraderne for Sygehus Lillebalt og Sydvestjysk
Sygehus.

Genoptraen|dk kan anvendes af kommuner alene, sygehuse alene eller som en tversektoriel losning. Udbredelsen af
Genoptren|dk er indtil nu foregaet behovsdrevet og enkeltvis til kommunerne, men en udbredelse som en falles losning,
pa tveers af kommunerne, vil i hgjere grad medvirke til at indfri de tversektorielle potentialer.

Prisen athaenger i dag af kommunens starrelse (0.45 are pr. indbygger i kommunen arligt). I forbindelse med en sterre
udbredelse vil det blive bekrevet, hvilke behov der vil vere for at justere forvaltningsorganisationen og opdatere
finansieringsmodellen.

Folgegruppen for genoptrening og rehabilitering fik den 28. november 2019 en prasentation af Genoptraen|dk, og der
blev ved den lejlighed stillet en raekke spergsmal til den digitale genoptreningslesning, som er adresseret i det vedlagte
bilag 1.

I bilag 1 er der blandt andet en redegerelse for det juridiske grundlag for samarbejdet og spergsmél vedr. udbudspligt.
Beslutning

12 kommuner bruger pr. 27. maj 2020 Genoptraen.dk, og andre kommuner er ogsé interesserede i at bruge lgsningen.
Enkelte kommuner bruger andre lgsninger, som de er tilfredse med og ensker at bevare.

Det blev afklaret, at gvelsesprogrammet ma deles mellem sygehusene og kommunerne jf. databeskyttelseloven. Alle
sygehuse i regionen vil pa sigt komme til at bruge Genoptraen.dk.

Hvis man har nogle spergsmal til lgsningen, er man velkommen til at kontakte Anna-Britt Krog fra Syddansk
Sundhedsinnovation pa Anna.Britt. Krog@rsyd.dk

Bilag



Bilag 1 DAK GenoptrenDK.docx



Punkt 16: Kl. 12.25: Formandskabsbehandlet: Inspirationsdag for Det
Administrative Kontaktforum (DAK)

Formandskabsbehandlet: Inspirationsdag for Det Administrative
Kontaktforum (DAK)

Referat

Indstillingen blev godkendt.

Resumé
Der var den 17. april 2020 planlagt inspirationsdag for Det Administrative Kontaktforum, men dette blev aflyst grundet

situationen med COVID-19. Koordinationsgruppen forslar nu Det Administrative Kontaktforum, at der skal atholdes et
deognseminar i foraret 2021 i stedet.

Kommunale bemgerkninger
Ingen

Indstilling
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

o Tager sagen til orientering

Indstilling
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ Godkender, at inspirationsdagen for Det Administrative Kontaktforum i 2021 afholdes som et degnseminar, og at
Koordinationsgruppen forelaegger forslag til dato, fagligt tema og overordnet program pé nestkommende made.

Sagsfremstilling

Baggrund I arbejdet med tilblivelsen af den nuvarende sundhedsaftale blev det besluttet, at Det Administrative
Kontaktforum en gang arligt skal atholde en inspirationsdag med besage til en region, kommune eller institution for at fa
inspiration til udvikling af samarbejdet i Syddanmark. Derudover er formalet ogsé at styrke faglige og personlige band
mellem medlemmerne i Det Administrative Kontaktforum.

P& mede i Det Administrative Kontaktforum den 12. marts var det planlagt, at der skulle behandles et forslag til temaer og
destinationer for érets inspirationsdag, der var berammet til at finde sted fredag den 17. april 2020.

Grundet udviklingen med Covid-19 blev savel madet i Det Administrative Kontaktforum den 12. marts som
inspirationsdagen den 17. april aflyst.

Der forelegges derfor hermed forslag til den videre proces med afvikling af inspirationsdagen i 2021.

Forslag til koncept for inspirationsdagen i 2021

Baggrunden for at atholde en inspirationsdag for Det Administrative Kontaktforum i 2021 er, at medlemmerne skal opna
indblik i andre regioners, kommuners eller institutioners samarbejdsformer og faglige udviklingsfokus. Idet
inspirationsseminaret i 2020 er aflyst, stiller Koordinationsgruppen forslag om, at neeste ars inspirationsdag atholdes som

et degnseminar, hvor der er tid til at indarbejde transport, flere faglige opleeg og udvikle samarbejde og personlige band.

Koordinationsgruppen laegger op til, at dognseminaret atholdes i foraret 2021, og at det deles i to dele, hvor den ene del
giver tid til inspiration til faglige emner, mens den anden del giver tid til et storre fokus pa samarbejde og



relationsdannelser.
Proces

Safremt Det Administrative Kontaktforum godkender forslag om et degnseminar, forelegger Koordinationsgruppen et
forslag til dato, fagligt tema og overordnet program pa mede 1 Det Administrative Kontaktforum den 17. september 2020.

Beslutning

Indstillingen blev godkendt.



Punkt 17: KI. 12.25: Formandskabsbehandlet: Godkendelse af
dagsordenspunkter til Sundhedskoordinationsudvalgets mode den 24. juni
2020 (DAK)

Formandskabsbehandlet: Godkendelse af dagsordenspunkter til
Sundhedskoordinationsudvalgets mode den 24. juni 2020 (DAK)

Referat

Indstillingen blev godkendt.

Kommunale bemaerkninger

Ingen

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

o Tager sagen til orientering

Indstilling
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ Godkender, at ovenstdende dagsordenspunkter sendes videre til mede i Sundhedskoordinationsudvalget den 24. juni
2020.

Sagsfremstilling
Felgende punkter forventes forelagt Sundhedskoordinationsudvalget pa made den 24. juni 2020:

o Strategisk droftelse om Sundhedsteknologi, herunder erfaringerne fra det tversektorielle samarbejde under den
nuvarende situation med COVID-19

e Opsamling pd COVID-19 situationen i Syddanmark

¢ Genoptren.dk (evt. inkl. borgercase)

Godkendelse af revideret ”’Samarbejdsaftale om hjelp til kommunikation, personlig hjelp samt ledsagelse i

forbindelse med sygehusbehandling”

Godkendelse af Forlebsprogram for mennesker med depression

Opfoelgning pa kommunal proces om KKR

Opsamling pé Kick off

Inspirationstur til Nordjylland

e o o o

Madetemaet er Sundhedsteknologi, og medet atholdes derfor pad Syddansk Sundhedsinnovation (SDSI) med oplaeg fra
medets start kl. 15:00.

Beslutning

Indstillingen blev godkendt.



Punkt 18: Kl. 12.25: Formandskabsbehandlet: Godkendelse af sager til det
kommende mede i Det Administrative Kontaktforum (DAK)

Formandskabsbehandlet: Godkendelse af sager til det kommende meode i
Det Administrative Kontaktforum (DAK)

Referat

Indstillingen blev godkendt.

Kommunale bemarkninger
Formandskabet ensker en strategisk dreftelse i Det Administrative Kontaktforum omkring hvordan fremtidens neare
sundhedsvaesen skal se ud set i lyset af COVID-19, og herunder drefte hvordan organiserer vi os, hvad betyder

teststrategier og hvordan samarbejder vi bedst tversektorielt under en krise som COVID-19. samtidig dreftelse af
monitorering.

Indstilling
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

o Tager sagen til orientering

Indstilling
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Godkender, at punkterne dagsordenssettes pd madet i Det Administrative Kontaktforum den 17. september 2020

Sagsfremstilling
Felgende punkter forventes dagordenssat pd medet i Det Administrative Kontaktforum den 17. september 2020:

Strategiske dreftelser

Strategisk dreftelse: Monitorering

Forberedelse af strategisk dreftelse i Sundhedskoordinationsudvalget

Den videre proces ift. ny [V-aftale

Stomiprojektet

Dreftelse og godkendelse af folgegruppernes prioriteringslister over eksisterende og nye opgaver
Droftelse af status pa opgaveoverdragelse, herunder nye opgaver

Enkeltsager

Godkendelse af forretningsorden for samarbejdet mellem folgegrupper og kompetencegrupper
Endelig godkendelse af depressionsforlabsprogrammet og igangsettelse af implementeringen heraf
Opstart af rygforlebsprogrammet

Status pé indsatsen om mental sundhed

Revidering af aftalen om infektionshygiejne

Godkendelse af den reviderede samarbejdsaftale vedr. blodprevetagning i eget hjem

Digitalt sundhedscenter

e o o o o o o

Skriftlige orienteringer

¢ Orientering om status pd TeleKOL Landsprogrammet



Orientering om formandskabsgodkendte sager
Status pé udbredelsen af Genoptren.dk

Status pé tversektoriel videoanvendelse

Status pé telemedicinske udskrivningskonferencer.

Beslutning

Indstillingen blev godkendt.



Punkt 19: Orientering om styrket sammenhaeng til
kommunaldirekterkredsen (K22) og Kommunekontaktradet (KKR)

Orientering om styrket sammenhzng til kommunaldirektorkredsen (K22)
og Kommunekontaktradet (KKR)

Referat

Sagen blev taget til efterretning.

Resumé

P& KKR Syddanmarks mede den 4. februar 2020, deltog Formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum i en dreftelse af
sundhedssamarbejdet, seerligt med fokus pa handteringen af opgaver, der overdrages eller er nye, som medferer
kommunale merudgifter, samt pd KKR Syddanmarks rolle. Der var enighed om fortsat at arbejde for at styrke det naere
sundhedsvaesen og styrke fokus pd sundhedsomrédet i relevante fora. Samtidig var der enighed om, at den nedvendige
finansiering skal felge nye opgaver.

Indstilling
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum bidrog med et oplaeg pa KKR Syddanmarks mede i februar
om sundhedssamarbejdet. Oplaegget var en del af dagsordenspunktet 'Behovet for en reform af sundhedsvasenet' (se
bilag).

Formandskabet tegnede et billede af sundhedssamarbejdet i Syddanmark, serligt med fokus pa opgaveoverdragelse og
handteringen af nye opgaver, samt finansieringen heraf. Blandt andet blev KKR orienteret om, at man i Det
Administrative Kontaktforum har besluttet at afsgge muligheden for at udvide modellen for opgaveoverdragelse, sé den
fremadrettet ogsa kan anvendes, nér der er tale om nye opgaver, som ikke overdrages.

Samtidig blev KL’s positionspapir fra november 2019 'En reform af sundhedsvasenet haster' dreftet. I positionspapiret
understreges det blandt andet, at det er nedvendigt, at der med nye opgaver folger finansiering med.

P& KKR Syddanmarks mede var der enighed om at arbejde for at styrke det neere sundhedsvasen og i fellesskab med
Region Syddanmark lebende arbejde for at forbedre, udvikle og effektivisere sundhedsomrédet, sé der skabes en bedre
sammenhang og mere ensartede tilbud til gavn for borgeren. Samtidig var der enighed om, at den negdvendige
finansiering skal folge nye opgaver.

Ligeledes ser KKR Syddanmark et behov for, at der arbejdes med aftaler pa nationalt niveau, s& der bliver en ensartet
standard for alle KKR, og at KKR Syddanmark selv kan spille en rolle pd sundhedsomradet i forhold til at sikre aftaler
med Region Syddanmark, hvor ekonomi indgér. I KKR kan kommunerne drefte og legge fzlles linjer i politiske
spergsmal, der overskrider kommunegranserne, hvorfor KKR spiller en vasentlig rolle i det tverkommunale og
tvaersektorielle sundhedssamarbejde.

Endelig var KKR Syddanmark enige om at styrke fokus pa sundhedsomrédet i relevante fora, herunder ogsé i KKR.
P& medet i kommunaldirekterkredsen (K22) den 4. juni 2020 og pad medet i KKR den 17. juni er der planlagt en

ny droftelse med Formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum om sundhedssamarbejdet, serligt med fokus pa styring,
finansiering og politisk inddragelse.

Beslutning

Sagen blev taget til efterretning.



Bilag
Oplaeg om sundhedssamarbejdet i Syddanmark.pdf

Referat KKR.pdf



Punkt 20: Orientering om status for TeleKOL landsprogrammet (DAK)

Orientering om status for TeleKOL landsprogrammet (DAK)
Referat

Sagen blev taget til efterretning.

Resumé

P4 formandsskabsmedet d. 26. februar orienterede Irene Rossavik om, at CGI ikke kan né at bygge den planlagte
losningen feerdig til tiden. Dette medferer, at de tre andre kommuner, der enskede at komme med som testkommuner, ikke
kommer med. Det bliver sdledes kun Esbjerg og SVS og Odense og OUH der deltager.

Kommunale bemarkninger

Odense Kommune har meldt sig til at varetage SPOC funktionen i Syddanmark.

Indstilling
Det indstilles, at Formandskabet
e Tager sagen til orientering
¢ Videresender sagen til Sundhedsstrategisk Forum til orientering.
Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

o Tager status til orientering

Sagsfremstilling

Status pa pilotfasen

Den 10. januar 2020 atholdt FUT (Felles Udbud og Udvikling af Telemedicin i Danmark) projektledelsen made med alle
landsdelsprogrammer om den kommende pilotfase (4. maj 2020 - 31. august 2020). Malet med pilotfasen har veret at
inkludere 1000 borgere nationalt (200 borgere pr landsdel). Det blev dog tydeligt pd medet, at landsdelsprogrammerne
ikke finder det realistisk at inkludere 1000 borgere. Det skyldes sarligt, at sommerferieperioden ligger lige midt i
pilotafprevningen.

I programledelsen arbejder vi 1 gjeblikket, sammen med vores pilotorganisationer, pa at afdeekke, hvor mange borgere det
er muligt at inkludere i Syddanmark.

Kompetenceudvikling af sundhedsfaglige medarbejdere

I forbindelse med implementering af TeleKOL skal de sundhedsfaglige medarbejdere i kommuner og pa sygehuse have et
kompetenceloft. Kompetenceloftet bestér af tre dele

e E-leringsmateriale
o Teknisk oplering i losningerne
¢ Kompetenceudvikling af monitoreringsansvarlige

E-leeringsmaterialet tilbyder et bredt kompetenceleft, da det er i tre niveauer. Den teknisk oplering henvender sig til de
monitoreringsansvarlige, da det er dem, der skal anvende lgsningerne. Kompetenceudvikling henvender sig ligeledes til
de monitoreringsansvarlige og giver dem kompetencer inden for KOL, sygepleje pa afstand og vurdering af data
(maélinger fra borgeren)

Etablering af SPOC funktion (single point of contact)



Gennem vores samarbejdsaftaler omkring medarbejder- og borgerlgsning er landsdelsprogrammerne fra nationalt hold
forpligtet til at have en SPOC i hvert landsdelsprogram. SPOC funktionen skal handtere skalering af fejlmeddelelser op i
mod systemforvaltning og leverandererne. Ligeledes skal SPOC’en viderebringe @ndringsensker fra landsdelens
brugergruppe, som nedsattes snarest.

Formendene for KOL-programstyregruppen har bedt SOF’erne vurdere, hvem der har mulighed for at patage sig SPOC
funktionen for vores landsdel.

Status pa nationale aktiviteter
Der er nedsat en tvaergdende national kommunikationsgruppe, som skal arbejde med:

¢ Fealles nationale budskaber
e Strategi for ekstern kommunikation (pressehandtering)
¢ Samarbejde med Lungeforeningen

I det syddanske landsdelsprogram arbejder vi sidelebende med kommunikation til borgere og sundhedsfaglige.

Den 3. april atholder FUT systemforvaltningen en simuleringsworkshop, der skal teste arbejdsgange i1 forbindelse med
supportopgaver og handtering af eendringsensker.

Kommunerne og KL arbejder i gjeblikket pa at udarbejde et ydelseskatalog, som beskriver de kommunale
dokumentationer af den telemedicinske indsats.

Beslutning

Sagen blev taget til efterretning.



Punkt 21: Orientering om formandskabsgodkendelse af anmodning om
forskydning af projektperioden for implementering af aftale pa berne- og
ungeomradet samt de tre forlebsprogrammer for bern og unge med
psykiske lidelser (DAK)

Orientering om formandskabsgodkendelse af anmodning om forskydning af
projektperioden for implementering af aftale pa berne- og ungeomradet
samt de tre forlebsprogrammer for bern og unge med psykiske lidelser
(DAK)

Referat

Sagen blev taget til efterretning.

Resumé

Formandskabet for Det Administrative Kontaktforum har pr. mail godkendt nedenstdende sag om anmodning om
forskydning af projektperioden for implementering af aftale pé berne- og ungeomradet samt de tre forlebsprogrammer for
bern og unge med psykiske lidelser.

Indstilling
Det indstilles, at Formandskabet
o Tager sagen til orientering
¢ Videresender sagen til Sundhedsstrategisk Forum til orientering.
Indstilling
Folgegruppen for forebyggelse indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

o Tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Formandskabet har pr. mail godkendt nedenstdende anmodning:

Arbejdsgruppen vedr. implementering af B&U aftalen og forlgbsprogrammerne har pa mede i Folgegruppen for
forebyggelse den 11. december 2019 fremsat enske om, at Sundhedsstyrelsen anmodes om, at projektperioden for
implementering af aftale og forlebsprogrammer udskydes. Oprindeligt skulle projektet have veret sat i gang 1. august
2018 og afsluttet 31. december 2020, men grundet udfordringer med bl.a. ansattelse af projektleder, kom projektet forst i
gang 1. april 2019. Med en udskydelse vil projektet kunne ga hand i hand med projektet vedr. Fremskudt regional
funktion, der udleber med udgangen af 2021 og vil sdledes udlebe 1. september 2021.

Begrundelsen for ensket om udskydelse er dels, at arbejdet kom senere i gang end ventet og dels, at organiseringen i
implementeringsarbejdet er meget kompleks og tidskreevende, idet savel forlebsprogrammerne som aftalen gér pa tvers af
bade organisationer, forvaltninger og fagfolk. Derudover er implementeringsarbejdet iterativt, idet der arbejdes med
mindre afprevninger og tilpasninger, for naste skridt tages, hvilket medferer, at processen er tidskraevende.

Felgegruppen for Forebyggelse anbefaler formandskabet for Det Administrative Kontaktforum, at godkende, at

Arbejdsgruppen omkring projektet kontakter Sundhedsstyrelsen mhp. at godkende, at projektperioden forskydes med 8
maneder med udgangspunkt i ovenstaende begrundelser.

Beslutning



Sagen blev taget til efterretning.



Punkt 22: Orientering om regionalt analyseprojekt vedr. telemedicinsk
udskrivningspakke (DAK)

Orientering om regionalt analyseprojekt vedr. telemedicinsk
udskrivningspakke (DAK)

Referat

Sagen blev taget til efterretning.

Resumé

Et regionalt analyseprojekt vedr. telemedicinsk udskrivningspakke er igangsat. Analyseprojektet skal samle regionens
indsats pa tveers af sygehusomraderne ved at analysere forlabet omkring telemedicinsk udskrivning. Analyseprojektet er
Region Syddanmarks forberedende arbejde til at indga i det tveersektorielle projekt om en fzlles
implementeringsopskrift/guide.

Indstilling

Det indstilles, at Formandskabet

o Tager sagen til orientering
¢ Videresender sagen til Sundhedsstrategisk Forum til orientering.

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum
¢ tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Det Administrative Kontaktforum behandlede pa deres made den 21. november 2019 opfelgning pa "Temadag om
tvaersektoriel anvendelse af video” og besluttede, at der udarbejdes en implementeringsopskrift vedr. tvarsektoriel
anvendelse af video til brug i SOF’erne og implementeringsgrupperne.

Baggrunden for beslutningen skal ses i ssmmenhang med de droftelser, der fandt sted pa temadagen, hvor de kommunale
og regionale deltagere droftede implementering og hvordan de bedst muligt kan lykkes hermed. Temadagen var arrangeret
af Felgegruppen for velferdsteknologi og telemedicin, som ogsé havde indstillet til DAK, at der udarbejdes en
implementeringsopskrift. Det Administrative Kontaktforum besluttede endvidere, at opgaven med at udarbejde
implementeringsopskriften forankres i Folgegruppen for behandling og pleje med stette i de stdende kompetencegrupper
for sundhedsteknologi og monitorering.

I Region Syddanmark har Regionsradet i februar 2019 godkendt en regional digitaliseringsstrategi. Strategien tager afseaet i
igangvarende initiativer pa omradet og definerer desuden fem temaer, som sammen med videreforelse af allerede
igangsatte initiativer danner rammen for digitaliseringsarbejdet i perioden fra 2019-2021. Digitaliseringsstrategien
indeholder blandt andet et tema om tvearsektoriel IT, hvor der eksempelvis peges pa anvendelsen af video tvarsektorielt 1
forbindelse med udskrivningskonferencer.

Regionalt er der nedsat et administrativt udvalg bestdende af blandt andre sygehusledelser, der sammen med
koncerndirektionen i regionen behandler sager under den regionale digitaliseringsstrategi. Dette udvalg kaldet Udvalget
for Sundheds-IT (USIT) har pé deres made i december 2019, godkendt et regionalt analyseprojekt vedr. telemedicinsk
udskrivningspakke. Lokalt pa de enkelte sygehuse har der igennem en leengere arreekke veret forsegt gennemfort flere
forskellige initiativer til at understotte virtuelle udskrivningskonferencer, der har taget udgangspunkt i bade
feellesregionale og kommunale strategier.

Analyseprojektet vedr. telemedicinsk udskrivningspakke bygger pa en antagelse om, at der mé forefindes nogle barrierer
imod telemedicinsk udskrivning, der endnu ikke er adresseret. Telemedicinsk udskrivningskonference anvendes i dag i



enkelte afdelinger pa regionens sygehuse, men der findes ikke en entydig koordinering af erfaringerne pa tvers i
regionen.

Analyseprojektet skal samle regionens indsats pé tvaers af sygehusomraderne ved at analysere forlgbet omkring
telemedicinsk udskrivning. Det regionale analyseprojekt skal ses i sammenhang med det kommende arbejde, der ligger i
at udarbejde en faelles implementeringsopskrift til brug i SOF’erne og implementeringsgrupperne forankret under
Felgegruppen for behandling og pleje. Analyseprojektet er saledes Region Syddanmarks forberedende arbejde til at indgé
i det tveersektorielle projekt om en falles implementeringsopskrift/guide.

Beslutning

Sagen blev taget til efterretning.
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