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Punkt 1: Samarbejde med apotekerne

Samarbejde med apotekerne

Referat

Apoteker Gitte Halberg Andersen fra Redding, Vamdrup, Gram & Lunderskov Apotek fremlagde, de forskellige konkrete
projekter, som apotekerne har i nogle af de syddanske kommuner (se prasentation i bilag).

Gitte Halberg Andersen fortalte desuden, at der arbejdes pa en ny organisering i Apotekerforeningen, séledes apotekerne
er lettere at tilgd som samlet “enhed”.

I relation til apotekernes arbejde med dosisdispensering blev det navnt, at de havde lavet en undersegelse omkring
medicinefterlevelse (handtering af medicin), hvor resultatet var, at blot 19 ud af 80 velfungerende borgere tog deres
medicin helt optimalt.

Gitte Halberg Andersen opfordrede desuden til, at kommunerne inviterer apotekerne med til mederne til KLU-mgderne,
hvis der er relevante punkter pa dagsordenen, fx ift dosisdispensering.

Der tages kontakt fra kommunal side, hvis der er enske omkring fremadrettet samarbejde.

Vedlagt sagen er oplaegget som Apotekerforeningen holdte pad medet.

Resumé

Kommunerne og apotekerne gnsker et teettere samarbejde med henblik pé at give borgerne den bedste service. Pa den
baggrund vil Apotekerforeningen i Syddanmark pa medet preesentere kommunerne for nogle konkrete
samarbejdeprojekter, som kan udvides til andre kommuner, ligesom Apotekerforeningen ensker at ga i dialog med
kommunerne om nye felles samarbejdsprojekter og kommunikationsmuligheder.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum:

o Tager praesentationen af konkrete samarbejdsprojekter til efterretning

o Tilkendegiver overfor Apotekerforeningen, hvorvidt de ensker at gé i dialog med apotekerne i deres kommune
omkring konkrete projekter

¢ Drofter muligheder for samarbejde omkring dosisdispensering og eget kommunikation mellem kommunen og
apotekerne i kommunen.

Baggrund

Formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum har tidligere haft en dreftelse med Apotekerforeningens reprasentanter i
Syddanmark om, hvordan samarbejdet mellem kommuner og apoteker kan styrkes, for at give borgerne en bedre service.
Apotekerforeningen deltager pa medet i Sundhedsstrategisk Forum, hvor de ensker at gore alle de syddanske kommuner
opmarksomme pa konkrete samarbejdsprojekter mellem kommuner og apoteker, som med fordel kan udbredes efter
onske. Desuden gnskes der en droftelse af kommunikationen mellem apotekerne og kommunerne, ligesom
Apotekerforeningen gnsker at drefte nogle konkrete temaer ift. samarbejdet. Der afsattes 40 minutter til droftelsen.

Eksempler pa konkrete samarbejder

Kolding Kommune: Samarbejdsaftale om bokslevering mellem kommunen og apotekerne. Der er lavet en aftale om, at
apotekerne lukker medicin ind i kommunens bokse, sd kommunens sygeplejersker ikke skal transportere medicinen rundt
i samme omfang. Hermed sparer plejen sygeplejerskernes tid mm. og betaler apotekerne for den ekstra ydelse, mens
borgeren betaler udbringning fra apoteket.

Tonder Kommune: Samarbejde om rygestop. Der er lavet aftale mellem kommunen og apotekerne i kommunen om
rygestoptilbud hos apotekerne for kommunens borgere. Kommunen betaler derudover for erstatningsprodukter.
Kommunen har desuden selv en rygstopkonsulent til de "tunge" borgere og erhverv. Samarbejdet har fungeret i leengere
tid og der er positive erfaringer med samarbejde og mélopfyldelse.



Esbjerg Kommune: Samarbejde om undervisning af kommunens personale ift. astma og KOL-medicin og -produkter.
Herigennem far kommunens medarbejdere bedre viden om behandling af astma og KOL, samt medicin og produkter til
astma og KOL, hvormed kommunens personale er bedre klaedt pa til at handtere borgerne pé plejehjem mm.

Kommunikation

Apotekerforeningen vil gerne fortelle om deres nye organisering i Region Syddanmark, som blandt andet er et udtryk for
et onske om eget samarbejde og tilpasning ift. den syddansk organisering pa sundhedsomradet.

Derefter foreslas en droftelse af, hvordan kontakten mellem kommunen og apotekerne i kommunen kan styrkes. Hvordan
kommer apotekerne i kontakt med kommunen, og hvordan kommer kommunen i kontakt med apotekerne, som kan have
forskellige ejere? Desuden enskes en dreftelse af, hvordan apotekerne kan hjelpe kommunen med at f& kommunens
tilbud helt ud i de smé byer i kommunerne.

Nye samarbejdsprojekter

Apotekerne og formandskabet har givet udtryk for ensker om nye samarbejder mellem apotekerne og kommunerne.

Dosisdispensering

Kommunern og apotekerne vil gerne samarbejde omkring dosisdispensering, og der er ligeledes et gnske om at indga
samarbejde med PLO herom. Det sker allerede mange steder, sa flere borgere far dosisdispenderet mediicin til stor hjelp
for de kommunale sygeplejersker. Eksempelvis fik Vejen Kommune under corona-udbruddet i foréret lavet 4 ugers rul i
stedet for 2 uger. P4 den made var der mindre kontakt med nogle borgere og séledes anvendt feerre ressourcer hos
borgeren.

Kontakt til udsatte borgere, som kommunerne ikke kender

Kommunerne har et gnske om at samarbejde med apotekerne om at nd ud til de borgere, som kommunerne ikke har
kendskab til. Mange af disse borgere er i jeevnlig kontakt med apotekerne. Der er derfor et enske om at afsgge muligheder
for et taettere samarbejde mellem apotekerne og kommunerne om at fa kendskab til og hjelpe disse borgere.

Seponering

Apotekerne har et gnske om at udbrede et mini-seponeringsprojekt i Vejle Kommune, hvor der er et samarbejde med et
leegehus omkring seponering. Resultatet heraf en forenkling af medicineringen, sa borgeren fér ferre tabletter, hvilket
skaber storre overblik, mindre plejeressourcer og optimeret behandling.

Vaccination
Apotekerforeningen gor opmerksom p4, at der kan ske vaccination pa apotekerne. Apotekerne handterer ofte en anden
gruppe end legerne, hvormed der er mulighed for at fa fat i en anden mélgruppe.

Bilag

Praesentation til mede i Sundhedsstrategisk Forum i RSD 20-11-2020.pptx



Punkt 2: Dosisdispensering

Dosisdispensering
Referat

Der er i nogle kommuner erfaring med, at almen praksis ikke gnsker at samarbejde omkring dosisdispensering, mens der 1
andre kommuner er et godt samarbejde med almen praksis omkring dosisdispensering.

Det blev besluttet, at der forsettes med det lokale arbejde omkring dosisdispensering, men at der pd naste mode i
Sundhedsstrategisk Forum dagsordenssattes et punkt omkring processen vedr. en regional aftale om dosisdispensering,
forend at arbejdet igangsaettes herom.

Resumé

Pa medet i Praksisplansudvalget den 24. september 2020 blev dosisdispensering og ensket om en aftale mellem PLO Syd
og de syddanske kommuner dreftet. Det blev i den forbindelse besluttet, at Felleskommunalt Sundhedssekretariat skulle
vere initiativtager pa at igangsatte et undersegende arbejde om, hvordan et eventuelt samarbejde om dosisdispensering
kan tage form.

Det foreslés derfor, at Sundhedsstrategisk Forum drefter, hvorvidt kommunerne ensker at igangsatte arbejde med
afklaring af en aftale omkring dosisdispensering allerede p& nuverende tidspunkt, samt om dette arbejde ber ske som et
led i Falgegruppen for Behandling og Plejes indsatsomréade "aftale om dosisdispensering”, eller om arbejdet skal forega i
en sarskilt tveersektoriel arbejdsgruppe

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum:

¢ Drgfter, hvorvidt kommunerne skal tilkendegive et enske om at igangsaette arbejde med dosisdispensering med det
samme

¢ Drgfter, hvorvidt kommunerne skal tilkendegive, at arbejdet ber igangsettes under Folgegruppen for Behandling og
Pleje, eller om arbejdet skal forega i en serskilt tvaersektoriel arbejdsgruppe

Baggrund

Flere kommuner i Syddanmark har tilkendegivet et enske om gget samarbejde omkring dosisdispensering. En aftale om
dosisdispensering med PLO, hvor kommunerne betaler en ydelse til almen praksierende laeger for dosisdispensering kan
dog kun indgés i Praksisplanudvalget. Udvalget har indtil nu veret tilbageholdende ift. at igangsette at arbejde med at
udbrede anvendelsen af dosisdispensering i Syddanmark, idet man afventede afklaring af, hvorvidt de ville indgé i den
nationale overenskomst med PLO for 2021. Dette ser dog ikke ud til at vaere tilfeldet. P4 den baggrund valgte
Praksisplansudvalget den 24. september 2020, at arbejdet med en mulig aftale om dosisdispensering igangsattes hurtigst
muligt.

Igangsattelse af arbejde med aftale om dosisdispensering

Det er allerede i regi af Sundhedsaftalen besluttet, at der skal igangsettes et arbejde omkring dosisdispensering. Arbejdet
er placeret i Folgegruppen for Behandling og Pleje. Indtil nu har arbejdet afventet en evaluering af et lignende projekt i
Aarhus Kommune og er derfor lebende blevet udskudt. Der vil blive eftersendt et bilag, der giver en uddybende status af
Foelgegruppen for Behandling og Plejes arbejde med indsatsomridet "aftale om dosisdispensering".

P& baggrund af Praksisplanudvalgets og kommunernes gnsker om at igangsette arbejdet foreslds det, at
Sundhedsstrategisk Forum drefter, hvorvidt kommunerne gnsker at igangsette arbejde med afklaring af en aftale omkring
dosisdispensering allerede pa nuvarende tidspunkt, samt om dette arbejde skal ske som et led i Felgegruppen for
Behandling og Plejes indsatsomréde "aftale om dosisdispensering".

Det foreslés, at man i arbejdet med en aftale om dosisdispensering afsgger muligheder for samarbejde med apotekerne
savel som almen praksiserende laeger.

Bilag

Dosisdispensering - aftale ml PLO Nord og Aalborg Kommune.pdf



Punkt 3: Strategisk dreftelse om Den sidste tid (DAK)

Strategisk dreftelse om Den sidste tid (DAK)
Referat

Sundhedsstrategisk Forum foreslar, at der - frem for at nedsette en tvarsektoriel arbejdsgruppe her og nu - leegges op til,
at arbejdet med at drefte mulige forbedringer inden for arbejdet med Den sidste tid laegges ud til SOF’erne, hvor de om et
halvt &r fremlegger:

1. Hvad status er pa det arbejde, der allerede arbejdes med lokalt omkring Den sidste tid
2. Hvad der eventuelt ber indarbejdes lokalt fra projektet omkring Den sidste tid

Resumé

DAK godkendte den 7. juni 2019 den reviderede samarbejdsaftale om patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og
kort forventet levetid. Sagen affedte en droftelse af, hvordan parterne i det tveersektorielle samarbejde i hejere grad kan
opfylde terminale borgeres enske om at de hjemme. Det blev besluttet, at Felgegruppen for behandling og pleje skulle
forberede narvaerende temadreftelse om netop dette emne, og at temadreftelsen blandt andet skal ses i lyset af en
aldrende befolkning.

Indhold pa temadreftelsen
Felgegruppen for behandling og pleje indstiller, at der pa temadreftelsen sarligt er fokus pa:

* Hvordan vi tversektorielt i hejere grad kan understette, at patienter kan de hjemme, safremt de ensker dette.
¢ Hvordan der i hejere grad szttes fokus pé den tidlige palliative fase i det tvaersektorielle samarbejde.
¢ Hvordan péarerende i hejere grad kan stottes og vejledes.

Som indledning til temadreftelsen atholdes korte oplaeg fra henholdsvis regional og kommunal side med tvarsektorielle
perspektiver pa den sidste tid (oplaegsholdere er under afklaring).

Kommunale bemaerkninger

Pa medet i Formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum blev det dreftet, hvorvidt det er nedvendigt at nedszette en
tveersektoriel arbejdsgruppe, og om opgaven omkring Den sidste tid i stedet ber varetages i de lokale samordningsfora. I
Formandskabet er der generelt en oplevelse af, at der fra kommunernes side ikke er de store udfordringer med dette tema.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drofter fokus for det videre tvaersektorielle arbejde med at forbedre samarbejdet omkring patienter/borgere i deres
sidste tid
* Drofter nedsattelse af eventuelt tversektoriel arbejdsgruppe og udarbejdelse af faelles kommissorium

Indstilling
Folgegruppen for behandling og pleje indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Drgfter fokus for det videre tvaersektorielle arbejde med at forbedre samarbejdet omkring patienter/borgere i deres
sidste tid
» Drofter nedszettelse af eventuelt tvaersektoriel arbejdsgruppe og udarbejdelse af feelles kommissorium

Baggrund for temadreftelse

DAK godkendte den 7. juni 2019 den reviderede samarbejdsaftale om patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og
kort forventet levetid. Sagen affodte en dreftelse af, hvordan parterne i det tvaersektorielle samarbejde 1 hojere grad kan
opfylde terminale borgeres enske om at de hjemme. Det blev besluttet, at Felgegruppen for behandling og pleje skulle



forberede narvaerende temadreftelse om netop dette emne, og at temadreftelsen blandt andet skal ses i lyset af en
aldrende befolkning.

Som det uddybes nedenfor tager temadreftelsen afsat i det regionale arbejde med “Den sidste tid” samt inputs fra de
lokale samordningsfora.

Det regionale arbejde med ”Den sidste tid”

Samtidig med den temadreftelse, der er bestilt af Det Administrative Kontaktforum, har regionsradet i forbindelse med
budget 2020 ivaerksat et regionalt arbejde for at styrke mulighederne for at imedekomme patienternes ensker i den sidste
tid og give de sundhedsprofessionelle de nedvendige vaerktgjer til at understette dette. Dette arbejde er delt op i felgende
to spor:

o Etregionalt spor, hvor der er fokus pé, hvordan den palliative indsats kan leftes internt pa sygehusene.
o Et tvaersektorielt spor, der skal s&ttes i gang i forbindelse med n@rverende temadroftelse.

I forbindelse med det regionale budgetforlig for 2021, er der afsat midler til at styrke det regionale palliative tilbud.
Herunder tidlig opsporing af behov for palliativ stette og behandling, udbredelse af malgruppe, sa ogsa patienter med
andre diagnoser end kreft far den nedvendige palliative pleje, inddragelse af og stette til parerende samt inddragelse af
frivillige.

Der har parallet med dette arbejde vaeret nedsat en anden arbejdsgruppe, der i henhold til nationale vejledninger pa
omradet, har udarbejdet en omfattende revision af den regionale retningslinje ”Forudgaende fravalg af livsforleengende
behandling, herunder genoplivningsforseg, og om afbrydelse af behandling”. I arbejdsgruppen har der ogsa vaeret
kommunale repraesentanter. Retningslinjen beskriver blandt andet, hvordan de forskellige parter skal informeres ved
udskrivelse.

Inputs fra de lokale samordningsfora

SOF’erne oplever generelt set et godt samarbejde pd omradet og en stor villighed til, at de terminale patienter, der ensker
det, far mulighed for at de i hjemmet. Der eftersporges dog samtidig bedre muligheder for hjalp til parerende, Den sidste
tid kan veere voldsomt lidelsesfuld for patienten og ogsé en betydelig belastning for de parerende. De parerende skal
klaeedes bedre pa til forlabet og stettes undervejs. Det er samtidig vigtigt, at den terminale patient og de parerende oplever
fleksibilitet, da patientens og de parerendes ensker og behov kan @ndres i takt med sygdomsforlebets udvikling.

Der peges ogsa pé problemstillinger i forhold til adgang til specialiseret palliation i kommunerne, nér det drejer sig om
patienter med andre diagnoser end kraft (eksempelvis hjertepatienter). Her eftersperges adgang til den specialiserede
palliative indsats i forhold til de patientgrupper, som den tversektorielle samarbejdsaftale og de nationale anbefalinger pa
omradet beskriver.

Indhold pa temadroftelsen

Folgegruppen for behandling og pleje indstiller, at der pa temadreftelsen serligt er fokus pé:

¢ Hvordan vi tvaersektorielt i hojere grad kan understotte, at patienter kan de hjemme, safremt de ensker dette.
¢ Hvordan der i hejere grad sattes fokus pa den tidlige palliative fase i det tvaersektorielle samarbejde.
¢ Hvordan pérerende i hgjere grad kan stottes og vejledes.

Som indledning til temadreftelsen atholdes korte opleg fra henholdsvis Anette Hygum, overlaege i palliativt team pa
sygehus Lillebalt og Jette Obbeker, sygeplejerske fra Center for kraeftrehabilitering og palliation i Odense kommune,
med tvaersektorielle perspektiver pa den sidste tid.



Punkt 4: Strategisk dreftelse i Sundhedskoordinationsudvalget vedrerende
rekrutterings- og fastholdelsesproblematikker pa
sundhedsuddannelser (DAK)

Strategisk dreftelse i Sundhedskoordinationsudvalget vedreorende rekrutterings- og
fastholdelsesproblematikker pa sundhedsuddannelser (DAK)

Referat
Sundhedsstrategisk Forum dreftede oplaegget, og der blev forslaet, at deltids- versus fuldtids-problematikken bergares.

Der forslas desuden, at der settes fokus pa:

o Malrettet rekruttering.
¢ Indsats for at formindske frafald.
¢ Forenkling af uddannelsesforlob.

Resumé

Sundhedskoordinationsudvalget har besluttet, at arets sidste temadreftelse i udvalget skal omhandle rekrutterings- og
fastholdelsesproblematikker pa de sundhedsfaglige uddannelser i Region Syddanmark.

Der legges op til, at temadreftelsen motiveres af opleg ved henholdsvis regional og kommunal medarbejder, som
arbejder med sundhedsuddannelser og rekruttering/fastholdelse samt eksemplificeres ved et opleeg om samarbejde mellem
Social- og sundhedsskolen Syd i Aabenraa og de fire senderjyske kommuner.

Kommunale bemzrkninger

Ingen bemerkninger.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drofter emnet og bidrager med input, som kan anvendes i droftelsen i Det Administrative Kontaktforum.

Indstilling

Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Drofter og godkender ovenstdende oplag til Sundhedskoordinationsudvalgets temadreftelse om rekrutterings- og
fastholdelsesproblematikker pa sundhedsomradet i Region Syddanmark

Baggrund

Sundhedskoordinationsudvalget har besluttet, at arets sidste temadreftelse i udvalget skal omhandle rekrutterings- og
fastholdelsesproblematikker pa de sundhedsfaglige uddannelser i Region Syddanmark.

Opleg

Temadreftelsen indledes med et opleg ved Tine Hald, som til dagligt arbejder med sundhedsuddannelserne i Region
Syddanmark, og ved Jonna S. Thuesen, uddannelseskonsulent og ankerkommunetovholder i Esbjerg kommune. Esbjerg
Kommune understetter som ankerkommune for social- og sundhedsomréadet samarbejdet pé tveers af kommunerne og
regionen i Syddanmark. De har derfor begge et bredt kendskab til rekruttering og fastholdelse pa sundhedsomradet. I dette
opleeg vil der blive prasenteret en reekke data vedr. behov for antal sundhedsuddannede, rekruttering og fastholdelse af
disse, samt prognoser for omfanget af udfordringerne i den nere fremtid. Derudover vil der blive praesenteret eksempler
pa overordnede initiativer, der kan ivaerksaettes i henhold til rekruttering og fastholdelse.

Efterfalgende vil der vaere et oplaeg om det samarbejde, der er indgaet mellem Social- og sundhedsskolen Syd i Aabenraa
og de fire senderjyske kommuner om en sdkaldt *Digitech’-linje, som er udviklet i samarbejde mellem skolen og



kommunerne, bl.a. for at bidrage til en forbedret rekruttering/fastholdelse.

Der har i udgangspunktet vaeret lagt op til, at medet skulle aftholdes pa Social- og sundhedsskolen Syd i Aabenraa, men set
i lyset af udviklingen med Covid-19 laeegges der nu op til, at medet atholdes i regionshuset, og at opleegsholderne enten
meder op 1 huset eller medvirker virtuelt.

Proces

Der vil, som opfelgning pa opleggene, udarbejdes et par spergsmal, som dreftelsen i Sundhedskoordinationsudvalget kan
tage udgangspunkt i. Ydermere leegges op til, at Sundhedskoordinationsudvalget som afslutning pa oplaeg og dreftelse kan
beslutte, at de vil anbefale, at der i samarbejdet mellem region, kommuner og uddannelsessteder er fokus pa rekruttering
og fastholdelse til de sundhedsfaglige uddannelser.



Punkt 5: Fealles pejlemaerker for sundhedsvasenet fra KL og Danske
Regioner (DAK)

Fzlles pejlemaerker for sundhedsvasenet fra KL og Danske Regioner (DAK)
Referat

Sundhedsstrategisk Forum anerkendte pejlemarkerne som vaerende vasentlige i1 forhold til at sende et signal omkring, at
man i fellesskab mellem regioner og kommuner vil std sammen om at lgse en raekke sundhedsopgaver.

Resumé

Danske Regioner (DR) og Kommunernes Landsforening (KL) preesenterede den 22. september 2020, feelles pejlemarker
for fremtidens sundhedsvasen. Af pejlemarkerne fremgér det, at KL og Danske Regioner er helt enige pé vitale punkter i
udformningen af et naert og sammenheaengende sundhedsvasen.

Det Administrative Kontaktforum orienteres om pejlemerkerne, og der laegges op til en dreftelse af, hvordan disse har
betydning for fremtidens nere sundhedsvasen i Syddanmark.

Kommunale bemzrkninger

Pé seneste made i Sundhedskoordinationsudvalget holdt Christian Harslef, direkter i KL, oplag om pejlemarkerne og
tankerne bag.

Han indledte med at forteelle om, hvorfor opleegget var kommet netop nu. Det er blevet vurderet, at timingen for et felles
udspil nu er god, taget det velfungerende samarbejde omkring COVID-19 i betragtning. Derfor satte man sig sammen og
udarbejdede de faelles pejlemarker, der giver regeringen et grundlag at arbejde videre med, nar processen om en national
sundhedsplan igangseettes.

Mens vi venter pa reformen, lod opfordringen fra Christian Harslef, at vi skal fortsatte og intensivere det gode
samarbejde — og anvende det, vi har leert under Corona. Han fremhaevede ogsa, at der vil vare rigeligt med opgaver i
fremtiden.

Hans opfordring var, at vi skal teenke helt anderledes, og at vi skal nedbryde sgjlerne i forhold til enkeltsygdomme og
tenke meget mere pa tvers, da mange borgere har flere sygdomme. Ligeledes skal vi gentaenke de politiske fora og deres
opgave.

Slutteligt bemarkede han, at fremtidens udfordringer i sundhedssamarbejdet vil vare at sikre nok arbejdskraft pa
sundhedsomradet og at sikre tilstraekkelig rekruttering til sundhedsuddannelserne.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drofter pejlemaerkerne og hvordan disse kan satte retning for sundhedssamarbejdet i Syddanmark

Indstilling

Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Drofter KL og Danske Regioners pejlemarker
¢ Drofter hvordan pejlemaerkerne som et felles afset kan sette retning for sundhedssamarbejdet 1 Syddanmark

Baggrund

Vi ser ind i en fremtid, hvor vi bliver flere e&ldre, hvor flere borgere lever med kroniske sygdomme, og hvor flere borgere
har psykiske lidelser. Samtidig ser vi ind i en fremtid, hvor der kommer til at mangle hander. Dansker Regioner og KL er
enige om, at disse udfordringer kraver nytenkning og udvikling af sundhedsvasenet.

KL og Danske Regioner prasenterede derfor den 22. september 2020 12 fzlles pejlemerker, som begge parter er enige
om er centrale for en kommende plan for det samlede sundhedsvasen.

Pejlemzerkerne

Steerkere samarbejde pa tveers af sektorer og politisk forankrede lokale samarbejder



1. KL og Danske Regioner er enige om, at der skal etableres formaliserede samarbejder mellem kommuner og
regioner omkring hver af de 21 akuthospitaler. De formaliserede samarbejder omfatter ogsa psykiatrien. I de
formaliserede samarbejder skal der bade vere en politisk dialog og et teet fagligt samarbejde. De overordnede
politiske rammer for samarbejderne fastlegges i aftaler mellem regionen og kommunerne i regionen.

2. Sundhedssamarbejder skal koordinere patientforlebet for de borgere, der har brug for bade kommunen, sygehuset
og den praktiserende lege. Det er ise@r &ldre medicinske patienter, patienter med kroniske sygdomme og patienter
med psykiske lidelser.

3. Det skal blandt andet ske gennem implementering af nationale aftaler, herunder gkonomiaftaler, nationale
handlingsplaner mv.

4. Elementer vedr. psykiatri forventes at indga i arbejdet med den kommende 10-arsplan.

5. Sundhedssamarbejderne skal sikre koordinering f.eks. nar a&ndringer i sygehusets opgavevaretagelse har vaesentlige
konsekvenser for kommunernes opgaver eller gkonomi. Det gaelder ogsa endringer i kommunerne, som har
vaesentlig betydning for opgaver eller gkonomi i regionerne.

6. Parterne skal ikke kunne disponere over hinandens gkonomi, men afklare rammer og fjerne barrierer for det daglige
samarbejde pa fagligt niveau og ledelsesniveau.

Kvalitetsplan skal styrke indsatserne for celdre, borgere med kroniske sygdomme og borgere med psykiatriske lidelser

1. Der skal laves en plan, der over en arreekke grundleeggende beskriver fremtidens behandling for de store
kronikergrupper i sundhedsvasenet. Fokus skal vaere pa tidlige indsatser, egenomsorg, treening mv., sa sygdom og
sygdomsforvaerring forebygges. Der skal opstilles en reekke principper for arbejdet.

2. Der igangsattes ligeledes pa kort sigt et arbejde med at beskrive og udbrede mange af de gode erfaringer med
samarbejde, sammenhangende patientforleb og delegeret behandling, som allerede eksisterer, herunder
specialiseret hjerterehabilitering og [V-behandling mv.

3. Det foreslas, at det kommunale akutomride udvikles, sa det f.eks. geres muligt at anvende videolgsninger i
samarbejdet mellem almen praksis, sygehuse og akutfunktionerne, ligesom det anbefales at udbrede erfaringerne
med faelles akutvisitation til hele landet. Parterne ensker et taettere samarbejde generelt mellem akutfunktionerne og
almen praksis overalt i landet ogsa uden for dagtid.

4. Det leegelige behandlingsansvar for de sundhedsfaglige opgaver, som kommunerne varetager, herunder pa de
midlertidige pladser, ligger fortsat i regionerne enten pa hospitaler, i almen praksis eller speciallaegepraksis.

Okonomi og data

1. Krav om styrket faglighed, oget kapacitet og mere ensartethed i kommunerne og bedre samspil pé tvers af sektorer
ledsages af den nedvendige, nationale finansiering.

2. Der er brug for feelles data for at understette samarbejdet om de tvarsektorielle patientforleb. Derfor skal vi bygge
videre pd den udvikling, der allerede er i gang, hvor kommunerne dokumenterer efter ens standarder, og udbygge
den tvaersektorielle datadeling.

Proces

Pejlemerkerne blev den 28. oktober 2020 dreftet i Sundhedskoordinationsudvalget. Der vil p4 madet i Det Administrative
kontaktforum blive orienteret om Sundhedskoordinationsudvalgtes dreftelse af pejlemarkerne.

Bilag

Pejlemarker for et nert og sammenhaengende sundhedsvasen.pdf



Punkt 6: Praksisplan - dreftelse af punkter til Praksisplanudvalget

Praksisplan - dreftelse af punkter til Praksisplanudvalget
Referat

Sundhedsstrategisk Forum havde ingen yderligere punkter til dagsordenen.

Resumé

For at styrke den kommunale rolle i arbejdet med almen praksis, indferes der som noget nyt et fast punkt pa medet i
Sundhedsstrategisk Forum, hvor dagsordenen for Praksisplanudvalget droftes.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drofter udkastet til dagsorden for medet i Praksisplanudvalget d. 9. december 2020 og kommer med eventuelle
yderligere punkter til dagsordnen.

Baggrund

Maeder i Praksisplanudvalget

I Praksisplanudvalget atholdes der fire arlige meder, hvor samarbejdet mellem almen praksis, kommuner og region
dreftes. Dette gares typisk med udgangspunkt i opfelgning pé eksisterende samarbejdsaftaler (lokalaftaler), etablering af
eventuelt nye samarbejdsaftaler samt droftelse og godkendelse af de lebende implementeringsindsatser i Praksisplanen.
Der er fem kommunale pladser, som pt er besat af medformand Henning Ravn (Esbjerg Kommune), Malene K. Nielsen
(Vejen Kommune), Lisa Pihl Jensen (Langeland Kommune) og Karsten Meyer Olesen (Aabenraa Kommune). Den femte
plads er for nuvarende ubesat, da tidligere medlem Tina Agergaard Hansen (Varde Kommune) har valgt at skifte parti fra
DF til Venstre, hvorfor en ny repraesentant fra DF skal findes.

Inddragelse af alle kommuner i det strategiske arbejde med almen praksis

For at sikre, at de syddanske kommuner fér et bredt mandat i1 arbejdet med almen praksis - som pé det strategiske plan
ligger 1 Praksisplanudvalget - vil der som noget nyt vere et fast dagsordenspunkt pd mederne i Sundhedsstrategisk Forum,
hvor dagsordenen til det kommende meder i Praksisplanudvalget dreftes.

Dagsorden for Praksisplanudvalget den 9. december 2020
Den 9. december afholdes der mogde i Praksisplanudvalget med folgende udkast til dagsorden:

¢ Implementering af praksisplan: Skitse til indsats — telemedicin
o Sekretariatet har i lyset af beslutningen pé sidste PPU mede om at igangsatte en indsats til at fremme brugen
af telemedicin tvaersektorielt udarbejdet et forslag til indsatser, der evt kan igangsettes. I forhold til det
kommunale aspekt af denne indsats, er der er fokus pa anvendelsen og udbredelsen af "Kontakt Legen"-
app'en som kommunikationsredskab mellem kommunens sundhedspersonale og de praktiserende laeger. Der
er desuden fokus pa at undersege muligheden for at anvende videolgsninger ifm borgere pa kanten af
arbejdsmarkedet, fx ved rundbordssamtaler
¢ Tilpasset tidsplan for implementering af praksisplan — koordineret med sundhedsaftalen
o Sekretariatet arbejder pa et forslag til revideret tids/implementeringsplan for praksisplanen, tilpasset den
prioritering af indsatser, der nu er sket i folgegrupperne under sundhedsaftalen. Tidsplanen ledsages af et
opleg i dagsordenspunktet inkl anbefaling af hvad/om der skal flyttes pa indsatser, saledes de harmonerer
med indsatserne i Sundhedsaftalen.

Det foreslés, at Sundhedsstrategisk Forum drefter kommunale perspektiver pa dagsordenen og overvejer gvrige relevante
punker til dreftelse i Praksisplanudvalget den 9. december 2020.



Punkt 7: Afrapportering fra arbejdsgruppe for vederlagsfri fysioterapi -
Resultat

Afrapportering fra arbejdsgruppen for vederlagsfri fysioterapi
Referat

Sundhedsstrategisk Forum bakkede fuldt op om de fire lasningsforslag og det store arbejde omkring afrapporteringen og
lgsningsforslagene roses.

Det blev na@vnt, at en af de store udfordring med fysioterapeuterne er, at borgerne ikke kan komme til, da ekonomien er
udfordret pa den vederlagsfrie fysioterapi. Der er ikke noget forslag til losning pa denne specifikke problemstilling, men
det er en relevant problemstilling, som er vigtig at fastholde opmarksomheden péa. KL er opmarksom pé
probelmstillingen, som iser gjorde sig geeldende for Corona.

Det blev forsléet, at der ogsa er fokus pa Praktiserende Lagers Organisation i denne sammenhang, da det er leegerne, der
henviser til vederlagsfri fysioterapi.

Sundhedsstrategisk Forum godkendte de fire losningsforslag.

Resumé

I efteraret 2019 nedsatte Sundhedsstrategisk Forum en arbejdsgruppe, der skulle analysere og komme med forslag til
handlinger vedr. de stigende udgifter til vederlagsfri fysioterapi. Gruppen er nu klar til at fremlaegge resultatet af arbejdet.
Marit Nielsen-Man, der har varet en del af arbejdsgruppen, indleder punktet med et kort opleeg om arbejdsgruppens fund
og anbefalinger.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drofter og godkender de fire losningsforslag

Baggrund

Sundhedsstrategisk Forum besluttede i efteraret 2019 at nedsette en tverkommunal arbejdsgruppe, bestaende af
repraesentanter fra 4 forskellige kommuner, der skulle undersgge de kommunale udgiftsstigninger til vederlagsfri
fysioterapi. Arbejdsgruppens formal var at udforme en analyse af udviklingen af de syddanske kommuners udgifter til
vederlagsfri fysioterapi og afdeekke mulighederne for at, folge op pa praktiserende fysioterapeuters overholdelse af
overenskomsten, herunder ekonomiske perspektiver, der fokuserer pa at kontrollere udgifterne inden for den gaeldende
overenskomst, og borgerrettede perspektiver.

Konklusioner fra arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen har i vedhaftede afrapportering beskrevet arbejdet og resultaterne heraf.
Arbejdsgruppens anbefalinger deekker folgende omrader:

1. Henvendelse til KL med liste over forhandlingspunkter, der skal indga i de kommende overenskomstforhandlinger
mellem KL, Regionerne og Danske fysioterapeuter

2. Forslag til kommunerne til handlinger i forhold til kontrol og radgivning af de privatpraktiserende fysioterapeuters
handtering af den vederlagsfri fysioterapi

3. Henvendelse til Region Syddanmark med krav om format til data og evrig administration af den vederlagsfri
fysioterapi.

4. Anbefaling til en mere transparent organisering, hvor kommunerne far mere indsigt, involvering og indflydelse.

Losningsforslagene fra arbejdsgruppen adresseres nedenfor.



Ad 1) Det er i lgbet af arbejdsgruppens arbejde blevet tydeligt, at overenskomsten pa omradet er serdeles upracis pa
omrader, hvor kommunerne har interesse i, at den skal vare tydelig og langt mere retningsgivende for fysioterapeuternes
praksis, end den er i dag. F.eks. indgér kommunernes egne losning af den vederlagsfri fysioterapi ikke i dag i den samlede
normering. Det betyder, at privat praktiserende fysioterapeuter reelt far ggede gkonomiske rammer, nar kommunen
overtager opgavelegsningen. Her var intentionen den omvendte. Det anbefales derfor, at formandskabet for
Sundhedsstrategisk Forum retter henvendelse til KL vedr. disse uhensigtsmassigheder i overenskomsten.

Ad 2) I afrapportering er i bilag 2 forslag til, hvordan kommunerne kan handle for at fA mere kontrol pa omradet. Der er
f.eks. skitseret, hvilke muligheder for kontrol kommunerne har inden for lovgivningens rammer f.eks. ift.
sygesikringsdata og at tjekke, om fysioterapeuterne har de rette lokaler til radighed til at varetage holdtrening.
Derudover er det ogsé skitseret, hvilke punkter kommunerne kan gé i dialog med de praktiserende fysioterapeuter i
kommunen og radgive dem ift. bestemmelser og retningslinjer pd omradet. Arbejdsgruppen har erfaret, at flere af
fysioterapeuterne ikke har overblik over dette, s& derfor anbefaler arbejdsgruppen, at kommunerne opretter dialogfora
med fysioterapeuterne, hvor bl.a. dette kan italesattes.

Ad 3) De syddanske kommuner betaler i 2020 ca. 2.650.000 kr. til regionens praksisafdeling for at administrere den
vederlagsfri fysioterapi. Arbejdsgruppen anbefaler, at to repreesentanter fra arbejdsgruppen og en fra Felleskommunalt
Sundhedssekretariat kontakter regionens praksisafdeling med henblik pa at drefte, om data kan formidles i et mere
anvendeligt format. Derudover vil det i denne dialog ogsa blive adresseret, hvordan regionen arbejder med at radgive
fysioterapeuterne i hdndteringen af den vederlagsfri fysioterapi, sé det bliver tydeligt, hvad der er regionens rolle, og hvad
der er kommunens rolle.

Ad 4) Felleskommunalt Sundhedssekretariat kan fremover, i det omfang lovmaessigt muligt, offentliggere dagsordner og
referater fra mgderne i Samarbejdsudvalget pa sekretariatets hjemmeside. Derudover er der fokus pé, at sekretariatet
fremover serger for, at der arbejdes endnu teettere sammen med kontaktpersonerne pé fysioterapiomradet i kommunerne i
Syddanmark og sikres inddragelse kommunermne.

Bilag

Falleskommunal afdekning og analyse af vederlagsfri fysioterapi i Syddanmark.pdf



Punkt 8: SOF-strukturer

SOF-strukturer
Referat

Det blev bemerket, at der generelt er et behov for at vaere med i flere SOF’ere, hvis man som kommune har borgere, der
kan vere tilknyttet mere end ét sygehus. Det vurderes af samme arsag ikke som en mulighed blot at have observater-
status.

Sundhedsstrategisk Forum besluttede, at det aftales lokalt, hvilke vilkér der skal vaere for kommuner, der reprasenteret i
flere SOF ere.

Resumé

Flere kommuner har tilhersforhold til mere en ét lokalt samordningsforum (SOF), og det er pd medet i Formandskabet for
Sundhedsstrategisk Forum blevet dreftet, hvorvidt dette kan resultere i udfordringer i forhold til graden af
medbestemmelse og forpligtelser.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drofter de generelle vilkar for kommuner, der har interesse i at vere reprasenteret i flere SOF’er

Baggrund

Problematikken bunder i en uklarhed omkring tilknytning til flere SOF’er for de kommuner, som har borgere, der valger
forskellige sygehuse. Dette er fx tilfaeldet i SOF OUH, hvor Middelfart er reprasenteret, men har formandskabet i SOF
Lillebael. Ligledes geelder det i SOF Lillebzlt, hvor bade Vejen Kommune og Billund Kommune er reprasenteret, som
ellers primaert er tilknyttet SOF SVS.

Formandskabet foreslar, at der skabes klarhed omkring reprasentantskab i flere SOF'er, sa der ikke opstéar udfordringer
ifm. eksempelvis SOF-udpegninger til tvaersektorielle grupper eller beslutningskompetence i SOF'erne. Der kan i
atklaringen tages udgangspunkt i folgende speorgsmal:

¢ Bor det vaere muligt for en kommune at vere repraesenteret i mere end ét SOF?

e Under hvilke vilkar kan en kommune vare reprasenteret i to SOF'er?
o Som observaterer, der ikke har en afgerende stemme ved beslutningstagen.
o Som ligeverdigt medlem

¢ Hyvilke forpligtelser pahviler en kommune, som er reprasenteret i to SOF’er?



Punkt 9: Opgaveoverdragelse af opgaven med specialiseret genoptraning
efter amputation af underekstremiteter

Opgaveoverdragelse af opgaven med specialiseret genoptrzaning efter amputation af
underekstremiteter

Referat

Der blev rejst en bekymring om, hvorvidt alle kommuner kan lofte opgaven fagligt, da der i nogle kommuner er meget
begranset erfaring med denne type opgaver.

Opgaveoverdragelsesmodellen ber tages i brug, séledes alle udfordringer ved at overdrage opgaven til kommunerne
belyses.

Sundhedsstrategisk Forum besluttede, at anmodningen sendes videre til Formandskabet for Det Administratrive
Kontaktforum, som kan sende opgaven til Kompetencegruppen for opgaveoverdragelse.

Resumé

De fynske kommuner ensker, at Sundhedsstrategisk Forum drefter udlaegning af proteseforsyning og genoptraening af
patienter med amputation af underekstremiteter til kommunerne. Charlotte Scheppan vil uddybe punktet pa medet.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drgfter, om der med fordel kan laves en feelles syddansk samarbejdsaftale for proteseforsyning og genoptraening af
patienter med amputation af underekstremiteter til kommunerne, via Falgegruppen for Genoptraening og
Rehabilitering.

Sagsfremstilling

Pa et mode i SOF OUH den 4. november dreftede man opgaveoverdragelse fra sygehuset til kommunerne af opgaven
med specialiseret genoptraning efter amputation af underekstremiteter.

OUH havde pa madet lagt op til at indgé en aftale med de fynske kommuner, men parterne blev enige om, at der bar
overvejes en felles Syddansk samarbejdsaftale for omradet, sdledes at ogsa modellen for opgaveoverdragelse anvendes
op aftalen for en vurdering af kapacitet, kompetencer og gkonomi. P4 den méade kan kommunerne nemmere vurdere om
en evt. overdragelse er relevant.

Iseer de mindre kommuner i SOF OUH er bekymrede for at kunne skaffe de nedvendige kompetencer til opgaven.

Det blev pa medet i formandskabet bemarket, at i SOF SVS og SOF Lillebelt har kommunerne overtaget opgaven. Her
vurderede kommunerne, at det ikke medferte ggede udgifter, da man tidligere har betalt Regionen for at varetage
opgaven. I SOF Sgnderjylland er man ogsé i gang med at kigge pé, om opgaven kan overtages af kommunerne. Her har
man dog besluttet, at modellen for opgaveoverdragelse skal anvendes, inden overdragelse af opgaven godkendes.
Formandskabet var dog abne for, at der kigges pa opgaven igennem modellen for opgaveoverdragelse, s& det bliver
tydeligt, om overtagelse af opgaven har medfort egede udgifter eller ikke. Modellen for opgaveoverdragelse kan desuden
anvendes i andre sammenhange lokalt, hvor der sker overdragelse af opgaver fra regionen til kommunerne.



Punkt 10: Gensidig orientering om Corona-situationen (DAK)

Gensidig orientering om Corona-situationen (DAK)

Referat

Sundhedsstrategisk Forum dreftede de forelabige erfaringer med senfelger fra COVID-19. I nogle kommuner er det
erfaringen, at det i forbindelse med genoptraening af borgere med senfolger efter COVID-19 ikke er komplicerede eller
sveere senfolger, der kraever store ressourcer. I andre kommuner erfares det, at der ogsé kan vere sverere tilfelde af
senfolger efter COVID-19.

Udviklingen folges teet.

Resumé

Der gives her en status pa Corona-situationen i Syddanmark og pé det tvaersektorielle samarbejde omkring forskellige
Corona-relaterede tiltag.

Kommunale bemzrkninger

Den midlertidige syddansk aftale om udskrivelse af covid-19 patienter, er blevet forleenget fra den 30. oktober og 7
maneder frem.
Systematisk test af medarbejdere er implementeret i alle syddanske kommuner.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Drafter den aktuelle Coronasituation

Indstilling

Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Drofter den aktuelle Coronasituation
o Tager orienteringen til efterretning

Baggrund

Under hele Corona-pandemien har de 22 syddanske kommuner og Region Syddanmark arbejdet teet sammen og indgéaet
flere felles aftaler.

Status pa Coronarelaterede aftaler indgaet i Syddanmark

Syddansk aftale om udskrivelse af covid-19 patienter

I foraret 2020 indgik man i Syddanmark en aftale for udskrivelse af sarbare covid-19 patienter, der modtager kommunal
hjelp eller stotte pé plejehjem, i eldrebolig, pa botilbud eller herberger. Denne aftale udleb den 8. oktober 2020 og er
derfor blevet genbesogt af den tvaersektorielle taskforce i forhold til, om den skal forleenges eller ophare. Aktuelt er
aftalen gaeldende til udgangen af oktober. P4 medet i Det Administrative kontaktforum gives sidste nye status for aftalen.

Systematisk test af medarbejdere ansat pd plejecentre og i hjemmeplejen

Den 30. juni 2020, indgik Sundheds- og £Aldreministeriet, KL og Danske Regioner en aftale vedr. test af personale ansat i
hjemmeplejen og pa plejecentre. Der er et godt samarbejde mellem de syddanske kommuner og regionen om at fa de
konkrete aftaler pa plads i relation til dette.

P& medet i Det Administrative kontaktforum gives sidste nye status for implementering af aftalen i Syddanmark.

Da Coronasituationen og retningslinjer og aftaler herfor hele tiden andrer sig, vil der pd medet i Det Administrative
Kontaktforum, formentligt ogsa blive orienteret om andre aktuelle og vasentlige tiltag og opmarksomhedspunkter.



Kurt Espersen vil pa medet i Det Administrative Kontaktforum orientere om den generelle Coronasituation i Syddanmark,
ligesom de resterende mededeltagere ogsa vil fa mulighed for at byde ind med relevant viden herom.
Arne Nikolajsen og Susanne Lauth vil orientere om seneste nyt fra den tversektorielle task force.



Punkt 11: Status pa godkendelse af Forlebsprogram for mennesker med
depression (DAK)

Status pa godkendelse af Forlebsprogram for mennesker med depression (DAK)
Referat

Det blev navnt, at det har varet en overvejelse i flere kommune, hvorvidt man har kunne godkende forlgbsprogrammet
grundet skonomien i det.

Sundhedsstrategisk Forum bemarker, at det er relevant at folge forlabsprogrammet med henblik pa at fi et bedre overblik
over, hvilke gkonomiske konsekvenserne programmet har for kommunerne, nar det implementeres.

Resumé

Det tvaersektorielle forlebsprogram for mennesker med depression har nu vaeret til behandling i de syddanske kommuner.
Der gives i sagen en status herfor, og leegges op til godkendelse af forlgbsprogrammet og den videre proces for
implementeringen af dette.

Kommunale bemzrkninger

20 kommuner har godkendt forlebsprogrammet, en kommune har ikke godkendt forlebsprogrammet (Svendborg
Kommune). Faaborg-Midtfyn Kommune behandler forlebsprogrammet mandag d. 16. november, og der kan dermed
gives en afklaring pad medet i Sundhedsstrategisk Forum samt medet i Det Administratrive Kontaktforum d. 20.
november, hvorvidt kommunen har godkendt forlebsprogrammet pé . Det foreslés, at der arbejdes videre med et
samarbejde mellem regionen og de 20 kommuner (evt. 21 kommuner), som har tilsluttet sig forlebsprogrammet.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

* Godkender forlgbsprogrammet og godkender den justerede implementeringsplan for de 20 (21) kommuner, der har
godkendt implementeringen af forlebsprogrammet

Indstilling
Folgegruppen for Forebyggelse indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Godkender forlebsprogrammet, herunder ogsa ovenstdende anbefaling om tilfgjelse af den ny § 66 aftale.
Forlabsprogrammet videresendes herefter til godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget
¢ Godkender justeret implementeringsplan

Baggrund

Det tvaersektorielle forlebsprogram for mennesker med depression er udarbejdet i regi af sundhedsaftalen 2015-2018
under Folgegruppen for forebyggelse.

Det er intentionen, at forlgbsprogrammet er et faelles fundament for det tvaersektorielle samarbejde vedrerende voksne
med depression.

Forlgbsprogrammet indeholder en reekke nye initiativer, der for nogle kommuner kan medfere ggede udgifter. Det drejer
sig om en koordinerende kontaktperson, der tilbydes borgere diagnosticeret med depression og som samtidig har
komplekse behov, herunder indsatser inden for arbejdsmarkedsomrédet og evrige kommunale omréader. Ligesom det
drejer sig om et rehabiliteringstilbud til patienter med let til moderat depression, hvilket den enkelte kommune selv kan
tilrettelaegge. En nermere beskrivelse heraf findes i sagen til Det Administrative Kontaktforum den 27. maj.

Grundet de potentielt egede omkostninger blev det tvarsektorielle forlebsprogram for mennesker med depression pa
medet i Det Administrative Kontaktforum den 27. maj 2020 godkendt, under forudsatning af en efterfolgende politisk
godkendelse i hver kommune.

Det reviderede udkast til forlabsprogram sendes til grafisk opsatning efter godkendelse i Det Administrative
Kontaktforum og inden foreleeggelse i Sundhedskoordinationsudvalget.



Aktuel status

Aktuelt har 21 kommuner behandlet forlebsprogrammet og de 20 kommuner har godkendt det, mens en kommune har
afvist det.

Der mangler forsat svar fra en kommune, men kommunen forventes at have behandlet det inden madet i Det
Administrative Kontaktforum. Der vil blive orienteret om resultatet af disse kommuners behandlingsproces pa madet i
Det Administrative Kontaktforum.

Anbefaling om tilfejelse

PLO har tidligere fremsat enske om, at de positive resultater fra pilotprojektet vedrerende hurtig udredning hos
praktiserende psykiatere indskrives i forlebsprogrammet. Pé regionsrddsmedet den 28. oktober blev udkast til en ny
regionsdaekkende § 66-aftale vedrerende hurtig psykiatrisk vurdering i Region Syddanmark godkendt. Det sidste element,
der nu mangler for at kunne udbrede ordningen til hele Region Syddanmark, er at feerdiggere udviklingen af et elektronisk
bookingsystem til almen praksis. Det forventes at vaere klar i 2021. Pa denne baggrund anbefales det, at ordningen
indskrives i kapitel 6, Udredning og diagnosticering, under afsnittet ”Andre akterer”.

Proces

Som dreftet pd moedet i Det Administrative Kontaktforum den 27. maj 2020 er tidsplanen for implementeringen blevet
rykket, og en justeret implementeringsplan er derfor vedlagt som bilag.

Nar forlebsprogrammet er behandlet i Sundhedskoordinationsudvalget den 8. december, vil det sendes ud til de lokale
psykiatriske samordningsfora (PSOF) til implementering. Implementeringen skal ske i samarbejde med de somatiske
samordningsfora.

Bilag
Forlebsprogram for mennesker med depression pr. 270520.pdf

Implementeringsplan - depressionsforlebsprogrammet. DOCX



Punkt 12: Udskydelse af afrapportering pa de nationale mal for
sundhedsvasenet 2020 (DAK)

Udskydelse af afrapportering pa de nationale méal for sundhedsvzsenet 2020 (DAK)

Referat
Sundhedsstrategisk Forum godkendte indstillingen.

Resumé

Den arlige statusrapport pa de nationale mél udgér i 2020 som felge af implementeringsudfordringer med den nye version
af Landspatientregisteret. Dette medferer, at afrapporteringen pé de nationale mél for sundhedsvasenet 2020 udskydes, og
i mellemtiden henvises til afrapporteringen fra 2019 (vedlagt i bilag) for de seneste tal for Region Syddanmark.

Kommunale bemaerkninger

Tallene skal findes i de regionale registre, og det vurderes derfor ikke, at forslaget om de alternative méltal kraever noget
serligt ressourcetraek hos kommunernes dataafdelinger.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drofter og godkender muligheden for den alternative afrapportering for 2020.

Indstlling

Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Drofter og godkender muligheden for den alternative afrapportering for 2020.
¢ Godkender, at sagen sendes videre til godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget.

Baggrund

Sundheds- og Aldreministeriet, Kommunernes Landsforening og Danske Regioner udkommer arligt med en
statuspublikation pa de nationale mal for sundhedsvasenet. Sidste ar blev Det Administrative Kontaktforum og
Sundhedskoordinationsudvalget forelagt en afrapportering af de nationale mal pa baggrund af statuspublikationen for
2019, der udkom d. 23. oktober 2019.

Forventningen var ogsé i &r at kunne foreleegge Det Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget en
statusrapport, men grundet fortsatte udfordringer med implementeringen af den nye version af Landspatientregisteret
(LPR3), udgér denne afrapportering desveerre i 2020. Der forventes forst en ny statuspublikation i efteraret 2021.

For seneste status pa de nationale mél for sundhedsvesenet i Region Syddanmark henvises til referatet fra medet i Det
Administrative Kontaktforum d. 21.11.2019 (vedlagt i bilag).

Alternativ afrapportering for 2020

Koordinationsgruppen underseger i gjeblikket mulighederne for andre méder at afrapportere data, s det i et vist omfang
bliver muligt at folge op pa malsetningerne i Sundhedsaftalen for 2020. Der er tale om felgende muligheder:

¢ Opfolgning pé enkelte indikatorer i de nationale mal, som ikke er berert af implementeringen af LPR3.

¢ Opfolgning péd malsetninger i sundhedsaftalen med regionale data. Disse data er ikke direkte sammenlignelige med
tallene fra de nationale mal, og de vil derfor blive holdt op mod regionale data fra tidligere ar frem for de tal, der
fremgér i Sundhedsaftalen (som baserer sig pa de nationale mal).

For begge muligheder gelder det dog, at der ikke vil vaere data til opfelgning pé alle mélsaetningerne i Sundhedsaftalen
2019-2023, og det vil derved kun vere muligt at afrapportere pé et udsnit af malsetningerne for 2020.



Proces

Safremt Det Administrative Kontaktforum godkender den alternative afrapportering for 2020, sendes sagen til
godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget, og afrapporteringen vil i sa fald blive prasenteret pa mgderne i Det
Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget primo 2021.

Bilag

Bilag - 2019.11.21 Referat DAK pkt. 8 - Afrapportering af de nationale mél for sundhedsvasenet.pdf



Punkt 13: Partnerskabet for ABC for mental sundhed (DAK)

Partnerskabet for ABC for mental sundhed (DAK)
Referat

Flere kommuner tilkendegav, at de er interesserede i at deltage i projektet som partnere.

Sundhedsstrategisk Forum besluttede, at sekretariatet sender en forespargsel ud til alle kommunerne efter medet i Det
Administratrive Kontaktforum, sidledes der kan skabes et overblik over, hvilke kommuner der har et enske om at tilslutte
sig partnerskabet forud for medet i Sundhedskoordinationsudvalget d. 8. december 2020.

Resumé

Mental sundhed er et politisk prioriteret visionsomrade i den syddanske sundhedsaftale. Partnerskabet ABC for mental
sundhed kan udgere en felles og overordnet forstaelsesramme for region og kommuner, hvis flest mulige i Syddanmark
tilslutter sig det landdaekkende partnerskab.

Kommunale bemgerkninger

Folgende kommuner har allerede tilsluttet sig partnerskabet: Odense, Tender, Vejle, Senderborg, Faaborg-Midtfyn og
Middelfart.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drofter anbefalingen om, at regionen og de 22 kommuner i Syddanmark alle tilslutter sig partnerskabet.

Indstilling
Folgegruppen for Forebyggelse indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Drofter anbefalingen om, at regionen og de 22 kommuner i Syddanmark alle tilslutter sig partnerskabet.

Baggrund

I forbindelse med den politiske godkendelse af Sundhedsaftalen 2019-2023 i fordret 2019 blev der samtidig tilkendegivet
politisk opbakning til at anvende partnerskabet ABC for mental sundhed til at nd malsatningen Vi vil reducere andelen
af unge (16-24 ar) med dérlig mental trivsel til maksimalt 8 % for maend og 16 % for kvinder”.

ABC for mental sundhed er et forskningsbaseret styringsredskab, der retter sig mod hele befolkningen og bygger pa en
partnerskabstankegang, hvor indsatsen loftes i feellesskab af foreninger, organisationer og kommuner. Med afseet i
partnerskabets teoretiske afsat og praksisnere tilgang kan forskellige del-indsatser og kampagnematerialer nemt tilpasses
lokale forhold.

ABC for mental sundhed udfordrer det hidtidige fokus pé psykiske lidelser, risikofaktorer og saerlige risikogrupper, idet
mental sundhed er essentielt for alle mennesker, uanset alder. Mental sundhed er séledes mere end fraver af psykiske
lidelser og stress. Det er felelsen af mening og formal, gode sociale relationer og oplevelsen af at bidrage med og til
noget, som rakker ud over én selv. De tre gennemgéaende elementer i ABC-tankegangen er:

¢ Gor noget aktivt (Act)
¢ Gor noget sammen (Belong)
¢ Gor noget meningsfuldt (Commit)

Nér de tre elementer skal udmentes i praksis, bliver den barende overlaegger faellesskaber. Starkere fellesskaber giver
bedre trivsel, uanset om man er barn, ung, voksen eller @ldre. Af den grund passer ABC budskabet til hele befolkningen.
Hvad indbefatter det at veere med i partnerskabet?

Som partner erklaerer man som organisation sin opbakning til visionen om at fremme mental sundhed og trivsel i den
danske befolkning. ABC for mental sundhed er et nationalt partnerskab, og felgende gaelder ved indmelding:

o Det er gratis at melde sig ind i partnerskabet



¢ Der er en forventning om, at der lokalt afsaettes ressourcer til at koordinere indsatser og udarbejde en handleplan

¢ Der er en forventning om, at man som partner afsatter ressourcer til at udpege en lokal ABC-koordinator

¢ Der er mulighed for at deltage i netverk, fa sparring og radgivning i forbindelse med lokale indsatser samt modtage
kampagne materiale.

Bilag 1 er en hensigtserkleering til partnerskabet. Her fremgér en naermere beskrivelse af udbytte, forventninger og
organisering i partnerskabet. Der er stor metodefrihed i partnerskabet, og erkleringen foreskriver blot hensigter og ikke
forpligtelser.

Erfaringer fra nuvarende partnere

Statens Institut for Folkesundhed foretager lobende evaluering af partnerskabet og arbejdet herunder. I august 2020 blev
en videnskabelig artikel publiceret. Den viser, at storstedelen af partnerne i ABC for mental sundhed oplever, at arbejdet
med mental sundhedsfremme er blevet mere handgribeligt, da ABC-rammen kan beramme béade eksisterende og nye
indsatser. Desuden har ABC-partnerskabet bidraget til at fremme samarbejdet bade tvaersektorielt og tvaerprofessionelt.
Anbefalingen fra Felgegruppen for Forebyggelse

I Falgegruppen for Forebyggelse er der enighed om, at det vil vaere af storst veerdi, hvis s mange som muligt, herunder
bade regionen og de enkelte sygehuse og kommuner, tilslutter sig partnerskabet. Tilsvarende den felles indsats i regi af
”Reogfri Fremtid i Region Syddanmark™ vil vi derved hver is@r som organisationer og pa tvaers af sektorer kunne styrke
arbejdet med mental sundhedsfremme i form af en falles forstdelsesramme.

Folgegruppen for forebyggelse foresldr endvidere, at partnerskabet dreftes i Kommunekontaktudvalget, for derigennem at
opna fokus i det lokalpolitiske lederskab béde regionalt og kommunalt.

Eksempler pa tvaersektorielle initiativer i arbejdet med ABC-rammen

¢ Samle eksisterende og relevante indsatser under ABC-rammen og derved pa tvers af fagomrader og sektorer styrke
fokus pa mental sundhedsfremme

¢ Indarbejde ABC-tenkningen i alle relevante samarbejdsaftaler og forlebsprogrammer

¢ Etablere felles kompetenceudvikling - eksempelvis som workshopdage med fokus pé at konkretisere mental
sundhedsfremme inden for ABC rammen

¢ Henvisninger fra sygehusene og kommunale sundhedsansatte til faellesskaber i civilsamfundet

¢ Samarbejde med ungdomsuddannelser samt videregaende uddannelser med det sigte at fremme mental sundhed hos
unge

o Sikre arbejdet med mental trivsel under praktikforleb for pa sigt at pavirke rekrutteringen positivt

o Etablere netvaerks- og erfa-grupper pa tveers af akterer i partnerskabet

o Sikre koordinering pé tvers af lokale tovholdere i region og kommuner, hvor der med fordel kan vare en tovholder
pa hvert sygehus ogsa

¢ Oprette en feelles oplysningskampagne om mental sundhedsfremme

¢ Lokalt fremme mulighederne for at borgere kan engagere sig i aktiviteter og faellesskaber, der kan fremme mental
sundhed

Bilag

abc-hensigtserklaering-2018-2021.pdf



Punkt 14: Status pa arbejdet med evt. ny I'V-aftale (DAK)

Status pa arbejdet med evt. ny I'V-aftale (DAK)
Referat

Charlotte Sheppan orienterede om punktet, herunder at der er udpeget en kommunal medsekreter fra Odense Kommune.

Resumé

Det Administrative Kontaktforum besluttede den 27. maj 2020, at der skal arbejdes videre med afklaring omkring en
mulig ny [V-aftale i Syddanmark. Der gives her en status i forhold til processen frem til nu samt planlagte aktiviteter i
relation til opgaven.

Kommunale bemarkninger

Ingen bemerkninger.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

o Tager status til efterretning.

Indstilling
Folgegruppen for behandling og pleje indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

o Tager status til efterretning

Baggrund

Siden seneste status vedr. ny IV-aftale pd medet i Det Administrative Kontaktforum den 17. september 2020, hvor
Foelgegruppeformandene orienterede om, at det forventes, at en faerdig model kan fremlegges for Det Administrative
Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget til marts og maj 2021, har Falgegruppen for Behandling og Pleje
godkendt kommissorium for arbejdet.

Udpegningen til arbejdsgruppen er ved at falde pa plads, og herefter udestar inddragelse af Kompetencegrupperne i
relation til den del af arbejdet, som omhandler monitorering, datagrundlag og evt. afregningsmodel.

Der planleegges mader i arbejdsgruppen i november, december og januar med henblik pa fremlaeggelse af
beslutningsgrundlag for Falgegruppen for Behandling og Pleje i februar 2021.

Sundhedskoordinationsudvalget orienteres om den videre proces i forhold til en eventuel ny [V-aftale pa medet den 28.
oktober 2020.



Punkt 15: Placering af telemedicinsk hjemmemonitorering til patienter med
hjertesvigt jf. OA21 (DAK)

Placering af telemedicinsk hjemmemonitorering til patienter med hjertesvigt jf. OA21
(DAK)

Referat

Sundhedsstrategisk Forum er enige i Formandskabets anbefaling om, at den kommende opgave omkring udbredelsen af
telemedicin til patienter med hjertesvigt varetages af den nuveerende programstyregruppe for TeleKOL

Resumé

Landsdelsprogrammet i Syd har modtaget en formel bestilling fra Sundheds- og Aldreministeriet pa udarbejdelse af en
implementeringsplan for udbredelsen af telemedicinsk hjemmemonitorering til patienter med hjertesvigt med frist primo
2021. Det Administrative Kontaktforum skal drefte

det nuveerende mandat for programstyregruppen og landsdelssekretariatet for TeleKOL i Syd, og beslutte hvorvidt
opgaven vedr. hjertesvigtspatienter placeres i det eksisterende landsdelssekretariat og dermed indbygges i den allerede
eksisterende governance.

Kommunale bemzrkninger

Formandskabet anbefaler, at den kommende opgave omkring udbredelsen af telemedicin til patienter med hjertesvigt
varetages af den nuvarende programstyregruppe for TeleKOL.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drofter og beslutter, hvorvidt det nuvaerende landsdelssekretariat/programstyregruppe for TeleKOL skal patage sig
den kommende opgave med udbredelse af telemedicin til patienter med hjertesvigt.

Indstilling
Programstyregruppen for TeleKOL indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Drofter og beslutter hvorvidt det nuvarende landsdelssekretariat/programstyregruppe for TeleKOL skal patage sig
den kommende opgave med udbredelse af telemedicin til patienter med hjertesvigt.

o Safremt opgaven placeres i det nuvarende landsdelssekretariat for TeleKOL, udarbejder landsdelssekretariatet et
forslag til den fremtidige organisering herunder finansiering, p4 omrédet, til beslutning i DAK pé et kommende
mede

Baggrund

Landsdelsprogrammet i Syd har modtaget en formel bestilling fra Sundheds- og ZAldreministeriet pa udarbejdelse af en
implementeringsplan for udbredelsen af telemedicinsk hjemmemonitorering til patienter med hjertesvigt med frist primo
2021.

Det fremgar af gkonomiaftalerne for 2021, at hvert af de eksisterende landsdelsprogrammer, som i forvejen har ansvar for
udbredelse af telemedicin til borgere med KOL, skal udarbejde en implementeringsplan for den telemedicinske indsats for
patienter med hjertesvigt. Det er en forudsaetning 1 @A21, at tilbuddet til patienter med hjertesvigt i sé stort omfang som
muligt skal etableres som en videreudbygning af tilbuddet til borgere med KOL.

Implementeringsplanerne skal danne baggrund for, at der kan aftales en slutdato for den landsdeekkende udbredelse af
tilbuddet vedr. hjertesvigt ved ekonomiaftalerne for 2022.

Organisering pa nationalt plan

Det nationale fzllesoffentlige samarbejde om udbredelse af telemedicin til borgere med hjertesvigt skal organiseres pa
samme vis som udbredelsen af telemedicin til borgere med KOL dvs. med felgende elementer:

¢ Sundhedsaftalesamarbejde i de fem landsdele



National portefaljestyregruppe

Det feellesoffentlige portefoljesekretariat (Sundhedsdatastyrelsen)
National bestyrelse for sundheds-it

Samarbejde med Felles understottelse af telemedicin — FUT

Hertil etableres en ny national sundhedsfaglig referencegruppe, som fungerer som radgivnings- og kvalitetssikringsgruppe
for det nationale niveau, og som inddrages lebende.

Opgaver i det syddanske landsdelsprogram

Der flyder lobende opgaver fra det nationale niveau og ned til landsdelsprogrammerne, som skal lases lokalt. Der skal
leveres arbejde til og lases opgaver fra Indkebsansvarlig myndighed i Vestdanmark, felles national systemforvaltning,
national afrapportering og gevinstopfelgning i regi af Sundhedsdatastyrelsen mv.

Disse opgaver kraves lost i de respektive landsdelsprogrammer, som det er skitseret i de bagvedliggende gkonomiaftaler.
Dertil kommer tillige lebende koordinerings- og styringsopgaver internt i landsdelen, mellem de 26 organisationer
(kommuner og sygehuse), samt med SOF’erne, praktiserende leger, patientforeninger mv.

Landsdelssekretariatet skal séledes fungere i et felt, hvor der lebende kommer mange opgaver og forespergsler fra bade
lokalt og nationalt niveau.

Det kraever en programstyregruppe, der labende kan konsulteres ift. aktuelle sager og forespergsler.

Opgaverne er placeret i et kompliceret bade nationalt og tversektorielt set-up, som kalder pé en beskrivelse af, hvordan
opgaverne i relation til indsatsen, kan lgses med farrest muligt ressourcer. Der er tillige hensyn til, at den viden og
erfaring, der er opbygget pad omréddet, lobende opsamles, anvendes og deles med alle parter i landsdelen.

Organisering i det syddanske landsdelsprogram

Da programsekretariatet og programledelsen i sin tid blev nedsat af Det Administrative Kontaktforum, blev der alene
givet mandat til at arbejde med organiseringen omkring TeleKOL.

I den valgte losning koordineres opgaverne og erfaringerne i et taet samarbejde i det tveersektorielle landsdelssekretariat,
som refererer til programstyregruppen.

Opgavefeltet og den komplicerede governance peger i retning af, at opgaven bedst loses i1 sundhedsaftalesamarbejdet,
ikke mindst af hensyn til det tvaersektorielle aspekt.

Nu begynder bestillingerne pa opgaver fra det nationale niveau at komme ind i forhold til det nye telemedicinske
indsatsomrade (hjertemonitorering), og der skal saledes treeffes en beslutning i forhold til at sikre den fremadrettede
organisering af arbejdet.

Landsdelssekretariatet vil, safremt det besluttes, i samarbejde med relevante akterer, udarbejde et bud pé den fremtidige
organisering. Dette prasenteres for og dreftes i programstyregruppen, hvorefter en faelles anbefaling herfra vil blive
forelagt Det Administrative Kontaktforum til endelig beslutning.

De fire andre landsdele er pa nuvaerende tidspunkt alle landet pa en fremadrettet driftsorganisering, hvor de alle har
placeret opgaverne med de nye diagnoseomrader i de nuverende tvaersektorielle landsdelssekretariater.

Med udgangspunkt i ovenstdende, indstilles det, at det nuveerende mandat for programstyregruppen og
landsdelssekretariatet for TeleKOL i Syddanmark dreftes, og at det besluttes, hvorvidt opgaven vedr. hjertesvigtspatienter
placeres i det eksisterende landsdelssekretariat og dermed indbygges i den allerede eksisterende governance.

Bilag

Bilag 1 Implementeringsplan for telemedicinsk indsats for patienter med hjertesvigt.docx



Punkt 16: Status pa arbejdet med Akutplanen (DAK)

Status pa arbejdet med akutplan i Region Syddanmark (DAK)
Referat

Sundhedsstrategisk Forum var enige om, at kommunerne ber inddrages mere i arbejdet med akutplanen, nar kommunerne
er sa taet involveret i opgavevaretagelsen.

Resumé

Region Syddanmark igangsatte i januar 2020 et arbejde med en ny akutplan for Region Syddanmark. Udarbejdelsen af
akutplanen karer i et regionalt spor og forventes at blive sendt i hering 1 april/maj 2021. Den endelige akutplan forventes
at blive vedtaget i Regionsradet i september 2021.

Kommunale bemarkninger

Punktet om "Status pa arbejdet med Akutplanen" er pa dagsordenen efter enske fra Formandskabet i Sundhedsstrategisk
Forum. Der er fra kommunal side behov for at fa et storre indblik i, hvilke opgaver Akutplanen affeder hos kommunerne.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drofter serlige kommunale vinkler pa arbejdet med Akutplanen, der kan bringes ind i dreftelsen pd medet i Det
Administrative Kontaktforum

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Drofter sagen

Baggrund

Region Syddanmark igangsatte i januar 2020 et arbejde med en ny akutplan for Region Syddanmark. Som folge af
COVID19 blev arbejdet midlertidigt sat i bero i foraret 2020.

Ud over heringsversioner af Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa akutomrédet dannede Danske Regioners udspil "Ndr du
har brug for os — 24 nye indsatser ndr du bliver akut syg eller kommer til skade” grundlag for arbejdet. Akutplanen har
sammenhang til samarbejdet mellem kommuner og sygehuse som beskrevet i sundhedsaftalen for 2019-2023.

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde 9. oktober 2020 de endelige anbefalinger for organisering af den samlede akutte
sundhedsindsats. Anbefalingerne har isa@r fokus pé sterre sammenheng i indsatser pa tvaers af sektorer, faggrupper og
specialer. Blandt andet er der fokus p4, at borgere med akut opstaet sygdom eller skade umiddelbart far det rette tilbud,
eksempelvis hjelp til egenomsorg, hjelp fra en kommunal akutfunktion, besog hos eller af egen laege eller vagtlege, akut
ambulant besgg pé sygehus eller indleggelse. Anbefalingerne bygger dermed videre pa den udvikling af det akutte
sundhedsvaesen, som allerede er i gang, men med et forstaerket fokus pa samarbejde mellem sundhedsprofessionelle.

Som en del af arbejdet med akutplanen er der nedsat en styregruppe samt fire arbejdsgrupper, der arbejder med folgende
spor:

1. Koordinering af visitationen af den akutte patient pé tveers af sektorer
2. Det akutte patientforlagb for psykisk syge og psykisk sarbare patienter
3. Legevagtsfunktionen og samarbejdet med sygehusene

4. Forleb for akutte hjertepatienter



Det skal senere vurderes, om de konkrete indsatser ogsa nedvendigger en styrkelse af det prahospitale omrade.

Styregruppen har deltagelse af 2 repraesentanter for kommunerne i Region Syddanmark. Der sidder desuden kommunale
repraesentanter i flere arbejdsgrupper.

Arbejdsgruppen om koordinering af visitationen af den akutte patient pa tvers af sektorer har udarbejdet forslag til fire
overordnede indsatser:
- Etablering af tvaersektorielle fzellesvisitationer

o Styrket indsats for &ldre sérbare borgere i eget hjem/plejehjem
o Styrkede samarbejdsrelationer
o Styrket anvendelse af viden og data pa tvers af sektorer.

Intentionen med etablering af tvaersektorielle feellesvisitationer er, at alle borgere skal tilbydes den rette akutte behandling
pa det rette niveau forste gang. De tversektorielle faellesvisitationer taenkes etableret fysisk omkring de fire akutsygehuse
i Esbjerg, Kolding, Aabenraa og Odense. Udviklingen skal ske i et teet samarbejde med almen praksis og kommunerne.
Udarbejdelsen af akutplanen kerer i et regionalt spor og forventes at blive sendt i hering i april/maj 2021. Den endelige
akutplan forventes at blive vedtaget i Regionsradet i september 2021.



Punkt 17: Formandskabsbehandlet: Godkendelse af dagsordenspunkter til
det kommende mode i Formandskabsbehandlet:
Sundhedskoordinationsudvalget (DAK)

Formandskabsbehandlet: Godkendelse af dagsordenspunkter til det kommende meode i
Sundhedskoordinationsudvalget (DAK)

Referat

Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Oplistning af de dagsordenspunkter som forventes at blive behandlet p& medet i Sundhedskoordinationsudvalget d. 8.
december 2020.

Kommunale bemgerkninger

Ingen bemerkninger.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

o Tager sagen til orientering.

Indstilling

Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Godkender, at ovenstaende dagsordenspunkter sendes videre til made i Sundhedskoordinationsudvalget d. 8.
december 2020.

Sagsfremstilling
Folgende punkter forventes forelagt Sundhedskoordinationsudvalget pa madet d. 8. december 2020:

Strategisk dreftelse om rekrutterings- og fastholdelsesproblematikker pa sundhedsuddannelser
Praesentation af visionerne for det fremtidige Sundhed.dk og brugen af Sundhed.dk i dag
Udskydelse af afrapportering pa de nationale mal for sundhedsvasenet 2020

Endelig godkendelse af Forlgbsprogram for mennesker med depression

Gensidig orientering om corona

ABC for mental sundhed

Maodetemaet er rekrutterings- og fastholdelsesproblematikker pé sundhedsuddannelser. I lyset af den seneste udvikling i
smittetrykket og forlengelsen af covid19-restriktionerne afholdes medet med mulighed for beherig afstand i
Regionshuset i Vejle.



Punkt 18: Formandskabsbehandlet: Godkendelse af sager til det kommende
mede i DAK (DAK)

Formandskabsbehandlet: Godkendelse af sager til det kommende mode i DAK (DAK)
Referat

Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Oplistning af de dagsordenspunkter som forventes at blive behandlet p& det kommende mede i Det Administrative
Kontaktforum.

Kommunale bemzrkninger

Ingen bemerkninger.

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 28. januar 2021.

Sagsfremstilling

Foelgende punkter forventes dagordenssat pd medet i Det Administrative Kontaktforum den 28. januar 2021:

Strategiske dreftelser

¢ Temadreftelse om Ulighed i sundhed.
¢ Gensidig orientering om Corona-situationen

Enkeltsager

o Status for monitoreringsopgaver — overblik/revurdering fra felgegrupperne — i forleengelse af temadroftelsen pa
DAK-mgdet i september.

Forslag til model og principper for monitorering af nye opgaver under Sundhedsaftalen.
Arlig status for Sundhedsaftalen 2019-2023 til Sundhedskoordinationsudvalget.

Status vedr. Digitalt sundhedscenter

Status vedrerende afdekning af ny [V-aftale

Evaluering af akutte bedside analyser

Godkendelse af ny samarbejdsaftale for stomiomradet.

Godkendelse af sager til det kommende mede i Sundhedskoordinationsudvalget
Godkendelse af sager til det kommende mede i Det Administrative Kontaktforum
Orientering om projektet telemedicinske udskrivningskonferencer.

Skriftlige orienteringer

¢ Orientering om Akutplanen
¢ Orientering om status pa TeleKOL Landsdelsprogrammet



o Status pa tvaersektoriel videoanvendelse
¢ Orientering om formandskabsgodkendte sager



Punkt 19: Eventuelt

Eventuelt
Referat

Ingen bemerkninger.

Eventuelle gvrige punkter?
Eventuelle bemerkninger til skriftlige orienteringer?



Punkt 20: Orientering om datoer for meder i SSF og DAK 2021

Orientering om datoer for meder i SSF og DAK 2021
Referat

Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Planleegningen af mederne i Sundhedsstrategisk Forum, og Det Administrative kontaktforum i 2021 er nu pa plads, og
disse fremgér laengere nede i sagsfremstillingen.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

o Tager sagen til orientering

Baggrund

Mgdedatoerne 2021 for de felleskommunale og tvaersektorielle fora er pd plads. Nedenstdende kan datoerne for mederne
ses. Alle er indkaldt til mederne.

Sundhedsstrategisk Forum 2021

e 28.01.21
04.03.21
27.05.21
16.09.21
03.11.21

Det Administrative kontaktforum 2021

28.01.21
04.03.21
27.05.21
16.09.21
03.11.21

Formandskabsmeder i Sundhedsstrategisk Forum 2021

e 08.01.21
10.02.21
12.05.21
02.09.21
13.10.21



Punkt 21: Orienteringer fra KKR Syddanmark

Orienteringer fra KKR Syddanmark
Referat

Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Pa madet i KKR Syddanmark den 8. september 2020 blev Sundhedskoordinationsudvalgets kommunale rolle, og hvordan
denne kan styrkes, droftet.

Pa madet i KKR Syddanmark den 11. november 2020 blev de felles pejlemarker for fremtidens sundhedsvasen, som KL
og Danske Regioner prasenterede den 23. september 2020, dreftet.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

o Tager sagen til orientering

Orienteringer

Referat fra KKR's dreftelse af Sundhedskoordinationsudvalgets rolle

Pa modet i KKR Syddanmark den 8. september 2020 blev det dreftet, hvordan Sundhedskoordinationsudvalgets
kommunale rolle kan styrkes. Af referatet fra dreftelsen fremgar det, at KKR ensker, at Sundhedsstrategisk Forum afseger
nye losninger og modeller for sundhedsaftalesamarbejdet, og at disse fremleegges for KKR.

Referatet kan leeses her:

Karsten Meyer Olesen indledte en droftelse af, hvordan Sundhedskoordinationsudvalgets kommunale rolle kan styrkes.
Der blev peget pd behovet for et steerkere kommunalt mandat til at indgd i samarbejdet med regionen, for i hojere grad at
kunne scette retning og forhandle aftaler, hvor der folger okonomi med til de opgaver, der glider eller flytter ud i
kommunerne.

Udviklingen pd sundhedsomrddet presser ikke kun de kommunale sundhedsindsatser, men ogsd den generelle borgerncere
velfeerd, som kommunerne stdar for at levere. Samtidig med, at der arbejdes for fortsat at styrke og udvikle det ncere
sundhedsveesen i Syddanmark, er der behov for, at der folger ressourcer med til den ogede opgavemceengde.

Kommunaldirektor, Ole Slot, kom i sit opleeg med inputs til, hvordan kommunernes rolle i Sundhedskoordinationsudvalget
kan styrkes, bl.a. ved at styrke sammenhcengen mellem Sundhedskoordinationsudvalget og KKR og mellem
Sundhedskoordinationsudvalget og de enkelte byrdd.

1 bade KKR Nordjylland og KKR Midtjylland har man indgdet regionale aftaler pa sundhedsomradet, hvor der indgdr
okonomi, blandt andet for intravengs behandling.

KKR Syddanmark bakkede op om, at der i det tveerkommunale Sundhedsstrategiske Forum afSoges nye losninger og
metoder for sundhedsaftalesamarbejdet, sa kommunerne i hojere grad kan scette retningen for sundhedssamarbejdet og
pavirke udviklingen pd sundhedsomrddet, og at der bliver hentet inspiration til organisering og aftaler fra de KKR, hvor
regionale aftaler med okonomi er indgdet.

KKR Syddanmark bakkede ligeledes op om, at de kommunale repreesentanter, scerligt neestformanden, i
Sundhedskoordinationsudvalget sa vidt muligt sidder i KKR.

Dagsordenspunktet og referatet er tilgcengeligt her.

Fzlles pejlemarker for fremtidens sundhedsvasen

P& medet i KKR Syddanmark den 11. november 2020 blev de faelles pejlemarker for fremtidens sundhedsveasen, som KL
og Danske Regioner praesenterede den 23. september 2020, droftet. Pejlemarkerne viser, at KL og Danske Regioner pa
vitale omrader er enige i udformningen af et naert og sammenhangende sundhedsvasen, og pejlemerkerne kan saledes
bruges som et vigtigt afsaet for arbejdet med en national sundhedsplan.

Referatet fra medet kan leses her:

KKR Syddanmark bakker op om de feelles pejlemcerker.
Samtidig pointerede KKR Syddanmark vigtigheden i, at KL arbejder for at fi nedlagt den kommunale medfinansiering
(KMF), som er preeget af manglende gennemskuelighed i afregning og generelt giver budgetusikkerhed.


https://www.kl.dk/media/25068/referat-fra-moede-i-kkr-syddanmark-den-8-september-2020.pdf

Dagsorden og referat er tilgeengeligt her.



https://www.kl.dk/media/25619/referat-fra-moede-i-kkr-syddanmark-den-11-november-2020.pdf

Punkt 22: Orientering om status for TeleKOL Landsdelsprogram (DAK)

Orientering om status for TeleKOL Landsdelsprogram (DAK)
Referat

Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Programledelsen giver hermed en status for arbejdet med TeleKOL Landsdelsprogrammet i Syddanmark.

Kommunale bemzrkninger

Ingen bemerkninger.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager sagen til orientering

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum

o Tager status til efterretning.

Sagsfremstilling

Status for det nationale FUT-projekt

FUT-projektet har meddelt nye mulige forsinkelser pa levering af borger- og medarbejderlgsninger fra leveranderen CGI.
FUT-projektet er saledes gaet i ’teknisk time out” i tre uger (til og med uge 42), da man fortsat er udfordret af fejl i
losningerne. Alle landsdelsprogrammerne afventer udmelding fra FUT efter “time out periodens” udlab.
Programledelsen har udarbejdet en revideret implementeringsplan for pilotfasen i landsdelsprogram Syddanmark, hvor
der bl.a. tages hejde for placering af kursus til sygeplejersker, sa medarbejderne far kompetenceloft taettest muligt pa
varetagelse af den nye opgave. Tidsplanen opererer med pilotstart i februar 2021 og det vurderes fra programledelsen, at
denne tidsplan stadig er robust. Den reviderede implementeringsplan er kommunikeret ud til alle relevante parter.

Evalueringsspor

Der foregar evaluering pa flere niveauer, bade nationalt, i landsdelene og lokalt i de enkelte organisationer.

Det landsdelsspecifikke evalueringsdesign for Syddanmark fokuserer primeert pa det sundhedsfaglige indhold, og de
ovrige elementer omkring den specifikke syddanske indsats. Da hele programmet bade pa nationalt og landsdelsspecifikt
niveau kontinuerligt endrer og udvikler sig, vil der ogsé forventeligt komme flere/andre evalueringstiltag til lebende.

Principper for afregning af udstyr
Der er i Programstyregruppen godkendt en ekonomisk model for indkeb og afregning af udstyr til TeleKOL-indsatsen pa
baggrund af fordelingsneglen pé 65/35.

Folgende er vedtaget i Programstyregruppen:
Principper for pakkepris for udstyr til borgere
Der aftales en maximal pris for en telemedicinsk udstyrspakke til borgere pa 5.300 kr.

o Pakkeprisen er en samlet pris for tablet med sim-kort, cover, saturationsmaéler, samt vegt i de tilfelde, hvor
borgeren ikke har en brugbar. Prisen er fastlagt pa baggrund af anbefalinger til udstyr i set-uppet for SSL (Service,
Support og Logistik) p4 Fyn, med baggrund i tekniske minimumskrav, kvalitet og behov til det pdgaeldende udstyr.

¢ Pakkeprisen kan kun viderefaktureres i forhold til de KOL-borgere, der er henvist til det telemedicinske tilbud.

¢ En kommune/regionen kan godt velge at indkebe telemedicinsk udstyrspakke, der koster mere eller mindre end
5.300 kr., men det er kun pakkeprisen, dvs. max 5.300 kr. der kan viderefaktureres og delvist refunderes.



o Pakkeprisen evalueres ¥ ar efter driftsstart (ca. september 2021).

Principper for afregning af telemedicinsk udstyr

¢ Afregning sker decentralt mellem den enkelte kommune og Region Syddanmark.
» Afregningen sker én gang arligt og opgerelsen af telemedicinske pakker opgeres pr. 1/12.
o Afregningsmodellen evalueres efter forste ar i drift (forventeligt september 2022).

Der er ikke vedtaget nogen central strategi i forhold til, hvilket udstyr, der kan/ma indkebes fra det syddanske program.
Dog vil der vaere nogle steder, hvor den enkelte SSL-klynge vil have praferencer for, hvad der skal indkebes. Dette
aftales decentralt i de enkelte SSL-set-up i SOF-regi.



Punkt 23: Status for arbejdet med Sundhedsprofilen (DAK)

Status for arbejdet med Sundhedsprofilen (DAK)
Referat

Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Sundhedsprofilundersegelsen, Hvordan Har Du Det?, gennemfores for 4. gang i perioden 5. februar til 12. maj 2021.
Undersogelsen blev gennemfort forste gang 1 2010. Dermed bliver det nu muligt at felge udviklingen i sundhedsvaner,
trivsel og sygdom over en periode pé 10 &r og endnu mere mélrettet at anvende undersogelsens data til planlegning og
prioritering af sundhedsindsatser lokalt.

To tvaersektorielle arbejdsgrupper er nedsat i Region Syddanmark. Den ene arbejder med spergeskemaet til
Sundhedsprofilundersegelsen 2021, den anden planleegger den kommunikationskampagne, der skal satte fokus pa
undersegelsen og motivere borgerne til at besvare spargeskemaet.

Mens spargeskemaundersggelsen er i gang, vil flere af kommunikationsindsatserne affede en raekke opgaver lokalt i
kommunerne med det formal at opna sa hej en svarprocent som muligt. Jo flere borgere som besvarer spergeskemaet
desto bedre datagrundlag.

Kommunale bemzrkninger

Ingen bemerkninger.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

o Tager sagen til orientering.

Indstilling
Folgegruppen for forebyggelse indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Tager orienteringen til efterretning

Baggrund

Sundhedsprofilundersegelsen, Hvordan Har Du Det? er en landsdakkende undersogelse, som gennemfores hvert 4. ar pa
samme tid i samtlige regioner og kommuner. Sidste gang, undersegelsen blev gennemfort, var i 2017. Sundhedsprofilen er
en af de storste undersegelser om borgernes sundhedsvaner. Ikke bare i Danmark, men i hele verden. Spergeskemaet
udsendes til godt 300.000 tilfzeldigt udvalgte danskere fordelt rundt i alle landets kommuner.

Med resultaterne fra Sundhedsprofilerne i 2010, 2013, 2017 og nu ogsa i 2021 opnés flere sammenlignelige data om
danskernes sundhedsvaner, trivsel og sygdom. Resultaterne gor det muligt at felge udviklingen i borgernes
sundhedstilstand og give kommuner og regioner mulighed for at prioritere indsatser, hvor der er sterst behov for det.

Sundhedsprofilundersogelsen 2021 i Region Syddanmark

Region Syddanmark samarbejder med de syddanske kommuner om gennemferelsen af Sundhedsprofilundersogelsen.
Béde 1 Sundhedsprofilen 2010, 2013 og 2017 samt i det forberedende arbejde for Sundhedsprofilen 2021 er kommunerne
en vigtig og meget aktiv samarbejdspartner.

Konkret er der udpeget kontaktpersoner fra samtlige 22 kommuner, ligesom der er nedsat to tversektorielle
arbejdsgrupper. Den ene arbejdsgruppe har til opgave at udarbejde det spergeskema, som sendes til 66.300 tilfeldigt
udvalgte borgere i de 22 syddanske kommuner den 5. februar2021.

Opgaven for den anden arbejdsgruppe er at tilretteleegge den regionale kommunikationskampagne, sa der skabes
opmarksomhed omkring undersggelsen og opnas sa hgj en svarprocent som muligt. Samtidig sikrer arbejdsgruppen, at
der er ssmmenhang mellem kommunale, regionale og nationale kommunikationstiltag.



Spergeskemaet i 2021

Arbejdsgruppen omkring spergeskemaet har besluttet at inkludere en reekke nye emner i spargeskemaet i 2021:

o Kroniske smerter
Snus

Euforiserende stoffer
Fellesskaber
Seksuel sundhed

Derudover har arbejdsgruppen fravalgt en reekke eksisterende spergsmal, dels for at skabe plads til de nye emner, dels for
at sikre, at de regionalspecifikke spergsmaél, som indgar i spergeskemaet, er tidssvarende. Fravalgene bygger saledes pa
en ngje afvejning af spergsmélenes kvalitet og nutidige relevans.

Kommunikationskampagnen

Fra nationalt hold og pé tveers af landets gvrige regioner er det besluttet at gentage flere af de kommunikationsindsatser,
som blev gennemfert i 2017. Det er ogsa besluttet, at kommunikationen i serlig grad skal fokusere pa de malgrupper, som
i tidligere sundhedsprofilundersaggelser har haft de laveste besvarelsesprocenter. Det drejer sig om:

e Mand i alderen 16 til 34 ar

o Etniske minoriteter

¢ Borgere med korte uddannelser
e Kvinder i alderen 75+

Arbejdsgruppen omkring kommunikationskampagnen i Region Syddanmark har tilsluttet sig den nationale beslutning og
folger derfor denne overordnede ramme.

Afledt af kommunal efterspergsel i Syddanmark og som et nyt tiltag produceres en regional film, der kort illustrerer, hvad
Sundhedsprofilundersegelsen er, og hvad den kan bruges til. Filmen er serligt tilteenkt politikere, direkterer og chefer,
men vil ligeledes kunne anvendes til en mere bred orientering i den enkelte organisation.

Mens spergeundersggelsen er i gang, vil flere af kommunikationsindsatserne affede en reekke opgaver lokalt i
kommunerne. Det kan for eksempel vaere oph@ngning af plakater, som skal skabe opmaerksomhed om undersegelsen og
motivere borgerne til at besvare spergeskemaet i den enkelte kommune. En hgj svarprocent har stor betydning for det
samlede datagrundlag. Der ligger derfor en vigtig opgave i at f4 s mange borgere som muligt til at besvare
spergeskemaet.

Det samlede kommunikationsmateriale forventes at ligge klar i december 2020.

Orienteringsmede

Den 19. november 2020 afholder Region Syddanmark et orienteringsmede om Sundhedsprofilundersggelsen 2021. Her
kan interessenter here om undersggelsen, se det endelige spergeskema og i nermere indblik i
kommunikationskampagnens elementer.



Punkt 24: Status pa arbejdet med stomi-projektet og samarbejdsaftalen
(DAK)

Status pa arbejdet med stomi-projektet og samarbejdsaftalen (DAK)
Referat

Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Det Administrative Kontaktforum orienteres om processen for samarbejdsaftalen pa stomiomradet, og der gives en status
pa det felles stomiprojekt.

Kommunale bemzrkninger

Ingen bemerkninger.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager sagen til orientering

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum

o Tager status til efterretning.

Baggrund

P& medet i Det Administrative Kontaktforum den 21. november 2019 blev det fzlles stomiudbud fremlagt og valg af
organisering pé stomi-omradet blev droftet.

Oplagget var her et fzlles stomiprojekt, som tog udgangspunkt i et samarbejde mellem Aarhus Kommune, Odense
Kommune, Region Syddanmark og Region Midtjylland, som blev igangsat med det hovedformal at skabe en smidigere
overgang fra region til kommune for borgere med permanent stomi. Denne falles lasningsmodel sigter mod nye og bedre
samarbejdsformer med fokus péa det gode borgerforleb og en effektivisering af skonomien pa tvers af region og
kommuner. For uddybende informationer om den fzlles lgsning henvises til dagsordenspunktet og referat fra medet i Det
Administrative Kontaktforum den 21. november 2019.

Pé& medet tilkendegav en raekke kommuner, at de ikke havde mulighed for at give et tydeligt svar, i forhold til om de
tilsluttede sig det feelles stomiudbud, og nogle havde ogsé behov for politisk behandling af sagen. Derfor besluttede Det
Administrative Kontaktforum at udskyde beslutningsprocessen.

Den aktuelle status

Tilslutning til det feelles stomiprojekt

Nu er fristen for tilslutning til projektet udlebet, og status er at 14 af de syddanske kommuner har tilsluttet sig det fzlles
stomiprojekt. Det drejer sig om Svendborg Kommune, Kolding Kommune, Langeland Kommune, Nyborg Kommune,
Odense Kommune, Nordfyns Kommune, Fredericia Kommune, Kerteminde Kommune, Haderslev Kommune, Faaborg-
Midtfyn Kommune, Senderborg Kommune, Arg Kommune, Tender Kommune og Assens Kommune.

De resterende kommuner har valgt at arbejde videre med andre selvsteendige lesninger eller at beholde den model, de i
forvejen har pa omradet.

Samarbejdsaftale pa stomiomrddet

Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering har nedsat en tvaersektoriel arbejdsgruppe, der skal udarbejde en
samarbejdsaftale i Syddanmark pé stomiomradet. Samarbejdsaftalen vil bade tage hensyn til de parter, der er en del af det
feelles stomiprojekt, og til de kommuner, der ikke er en del af det.



Proces

Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering forventerat kunne forlegge en samarbejdsaftale pa stomiomradet til
medet i Det Administrative Kontaktforum den 28. januar 2021. Den vil derefter sendes til godkendelse i
Sundhedskoordinationsudvalget.

Det feelles stomiprojekt, atholder i november 2020 dialogmeder med producenterne pa markedet. Offentliggerelse af
udbuddet pa produkter forventes at ske i februar 2021, mens udbud pé system samt udbud pa lager og logistik vil folge
efter 1 2021. Forventet aftalestart er primo 2023.

Odense Kommune er ved at undersege mulighederne for, at de kommuner, som ikke har tilsluttet sig det fzlles
stomiprojekt, kan tilkoble sig lager og logistikdelen, sddan at disse har mulighed for at indga i et flles udbud pa andre
produktomrader senere hen. Flere kommuner har vist interesse for dette.

Med den udvikling, der ses pa markedet p& nuvarende tidspunkt, er det forhabningen, at stomiprodukterne i udbuddet kan
blive billigere end forventet.
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