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Punkt 1: Dreftelse af input til Sundhedskoordinationsudvalgets heringssvar
til region Syddanmarks Akutplan

Beslutning

Sundhedskoordinationsudvalgets heringssvar til Region Syddanmarks Akutplan blev dreftet. Det blev bemaerket, at der i
haringssvaret ber fremga, at kommunerne indgiver et faelleskommunalt heringssvar og ligeledes har mulighed for at
indgive et selvsteendigt heringssvar.

Det blev ligeledes droftet, at der savnes en generel holdning fra KL, dette er rejst ind i KL’s Sundhedsstrategiskgruppe.
Bilag

heringsversion af akutplan for region syddanmark.pdf

supplerende bilag til udkast til akutplan vedr. aktivitet i akutfunktioner.pdf

Tids- og procesplan for akutplan.pdf

Udkast til heringssvar vedr. Akutplanen.docx



Udkast til Sundhedskoordinationsudvalgets hgringssvar til Region
Syddanmarks Akutplan (DAK)

REFERAT

Sundhedskoordinationsudvalgets haringssvar til Region Syddanmarks Akutplan blev drgftet. Det
blev bemaerket, at der i hgringssvaret ber fremgé, at kommunerne indgiver et faelleskommunalt hg-
ringssvar og ligeledes har mulighed for at indgive et selvsteendigt hgringssvar.

Det blev ligeledes drgftet, at der savnes en generel holdning fra KL, dette er rejst ind i KL’s Sund-
hedsstrategiskgruppe.

RESUME

Region Syddanmarks udkast til Akutplan er sendt i hgring i perioden 6. maj til 30. august 2021. Der
er udarbejdet et udkast til hgringssvar fra Sundhedskoordinationsudvalget, som gnskes draftet pa
mgdet i Det Administrative Kontaktforum.

KOMMUNALE BEMARKNINGER

Vedlagte hgringssvar er udarbejdet af Koordinationsgruppen, som sekretariatet ogsa er en del af,
og der er taget udgangspunkt i Akutplanens sammenhaeng med Sundhedsaftalen. Derudover er
der i hgringssvaret vaegtet bade at tage kommunale og regionale hensyn, sa vidt det er muligt.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Drgfter vedlagte udkast til Sundhedskoordinationsudvalgets hgringssvar til Region Syddan-
marks Akutplan

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

o Drofter og godkender vedlagte udkast til Sundhedskoordinationsudvalgets haringssvar til
Region Syddanmarks Akutplan

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Region Syddanmark har udarbejdet et udkast til en ny Akutplan, som er sendt i hgring i perioden 6.
maj til 30. august 2021.

Akutplanen beskriver indsatser i Region Syddanmark, som har til formal at sikre sammenhaeng pa
tveers af sektorer for at borgere med akut opstaet sygdom eller skade far rette tilbud, uanset om
det er hjeelp til egenomsorg, hjeelp fra kommunal akutfunktion, besag hos eller af egen laege eller
vagtlaege, akut ambulant besag pa sygehus eller indlaeggelse.



Akutplanen baserer sig pa Sundhedsstyrelsens anbefalinger til organisering af den akutte sund-
hedsindsats samt pa Danske Regioners udspil pa omradet.

Kommunerne i regionen er Igbende blevet holdt orienteret om arbejdet med Akutplan, ligesom der
sidder kommunale repreesentanter i savel styregruppen som i flere arbejdsgrupper. Kommunekon-
taktudvalget fik p4 made den 12. marts 2021 praesenteret indsatser i Akutplanen.

Sundhedskoordinationsudvalget er hgringspart og Koordinationsgruppen har udarbejdet et udkast
til et hgringssvar fra udvalget.

Til orientering fremsendes, foruden Sundhedskoordinationsudvalgets hgringssvar, et felles hg-
ringssvar fra de 22 syddanske kommuner, ligesom den enkelte kommune har mulighed for at frem-
sende eget hgringssvar til Akutplanen.

BILAG

e Udkast til Sundhedskoordinationsudvalgets hgringssvar til Akutplanen
e Region Syddanmarks Akutplan (harringsversion).



Punkt 2: Gensidig orientering om corona-situationen (DAK)

Beslutning

Den aktuelle Corona-situation blev dreftet. Der blev orienteret om, at vaccinationsprogrammet er godt i gang og
kommunernes opgaver i forbindelse med hindtering af Corona synes at vere faldende.

Der blev rejst enske om at sperge regionen til hvordan testkapaciteten forventes at veere for sommerperioden, da flere
kommuner oplever rekrutteringsudforinger, ifm. ansattelse af sommerferieaflgsere, da dem der plejer at varetage disse
jobs, nu arbejder som podere. Derudover blev det aftalt ogsa at sperge ind til den fremadrettede teststrategi og
vaccinestrategi.

Slutteligt blev det naevnt at Sundhedsberedskabsplanerne ber revideres pa baggrund af de erfaringer der er gjort under
Coronapandemien.



Gensidig orientering om Corona-situationen (DAK)

REFERAT

Den aktuelle Corona-situation blev draftet. Der blev orienteret om, at vaccinationsprogrammet er
godt i gang og kommunernes opgaver i forbindelse med handtering af Corona synes at veere fal-
dende.

Der blev rejst anske om at sparge regionen til hvordan testkapaciteten forventes at veere for som-
merperioden, da flere kommuner oplever rekrutteringsudforinger, ifm. ansaettelse af sommerferie-
aflesere, da dem der plejer at varetage disse jobs, nu arbejder som podere. Derudover blev det af-
talt ogsa at sparge ind til den fremadrettede teststrategi og vaccinestrategi.

Slutteligt blev det naevnt at Sundhedsberedskabsplanerne bgr revideres pa baggrund af de erfarin-
ger der er gjort under Coronapandemien.

RESUME
Der gives her en status pa Corona-situationen i Syddanmark, herunder udrulningen af COVID-19
vaccinationerne.

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemaerkninger.
INDSTILLING

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Drgfter den aktuelle Corona-situation

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Drofter den aktuelle Coronasituation
SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Under hele Corona-pandemien har de 22 syddanske kommuner og Region Syddanmark arbejdet
teet sammen og indgaet flere faelles aftaler med henblik pa at sikre en optimal handtering af Coro-
nasituationen til gavn for borgere og fagpersonale i Syddanmark.

Da situationen, herunder retningslinjer og aftaler herfor, hele tiden aendrer sig, laegges her op til, at
medlemmerne af Det Administrative Kontaktforum pa madet gensidigt orienterer om, og drgfter,
seneste aktuelle og veesentlige tiltag og opmaerksomhedspunkter, sdsom status for udrulningen af
COVID-19 vaccinationerne.



De kommunale og regionale formaend for de lokale samordningsfora indleder punktet med en ge-
nerel orientering om status for Coronasituation i det pagaeldende omrade.




Punkt 3: Dreftelse af udpegninger

Beslutning

Sundhedsstrategisk Forum dreftede udpegningsudfordringerne. Der blev dreftet forskellige lasningsmuligheder, bl.a.
opnormering af det Felleskommunale Sundhedssekretariat, at man i naste Sundhedsaftaleperiode skal vaere opmerksom
pa dette nar man kigger pa organiseringen og slutteligt blev det dreftet at man ber drefte med Regionen om man kan
arbejde smartere s& opgaverne som skal lgses i arbejdsgrupperne, ikke varer sa lang tid.

Det blev besluttet, at der pd naeste mede dagsordensattes et droftelsespunkt hvor konkrete losningsmuligheder
prasenteres og droftes.

Bilag

Antal medlemmer kommunerne i Syddanmark har siddende i tveerkommunale arbejdsgrupper 2021.docx



Drgftelse af udpegninger

REFERAT

Sundhedsstrategisk Forum drgftede udpegningsudfordringerne. Der blev drgftet forskellige Ias-
ningsmuligheder, bl.a. opnormering af det Feelleskommunale Sundhedssekretariat, at man i naeste
Sundhedsaftaleperiode skal vaere opmaerksom pa dette nar man kigger pa organiseringen og slut-
teligt blev det draftet at man ber drgfte med Regionen om man kan arbejde smartere sa opgaverne
som skal lgses i arbejdsgrupperne, ikke varer sa lang tid.

Det blev besluttet, at der pa naeste made dagsordenseettes et draftelsespunkt hvor konkrete Igs-
ningsmuligheder praesenteres og draftes.

RESUME

Kommunerne har i gjeblikket flere vakante poster og det viser sig en udfordring at fa besat opslae-
de udpegninger til arbejdsgrupper via sekretariatets hjemmeside. Det er saerligt formands- og se-
kreteerposter, hvor der f.eks. eftersparges ledelses og A/C-kompetencer, der viser sig udfordrende.
Det forlgber smidigt, nar der efterspgrges (sundheds)faglige repreesentanter til arbejdsgrupperne.

Rollen som kommunal formand og kommunal sekreteer til arbejdsgruppe pa overvaegtsomradet er
efter flere opslag pa Feelleskommunal Sundhedssekretariats hjemmeside ikke blevet besat.

Dertil er rollen som kommunal sekreteer til arbejdsgruppen for behandlingsredskaber og hjeelpe-
midler ubesat.

Faelgegruppen for behandling og pleje er i proces med at oprette 2 nye staende arbejdsgrupper in-
denfor Akutplanen og en vedr. Opgaveoverdragelse og medicinadministration.

Begge arbejdsgrupper forventes at skal have kommunale repraesentanter, sekreteer og en med-for-
mand.

Endvidere efterspgrges der en kommunal medsekreteer til Falgegruppen for behandling og pleje,
da opgaveportefaljen er omfattende.

Rollen som kommunal sekreteer til arbejdsgruppen for udvikling af aftale om nye rammer for sam-
arbejdet om mennesker med en kronisk sygdom ledig.

Manglende udpegninger til ovenstaende poster, bremser det videre tvaersektorielle arbejde.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Drofter hvordan udpegningsudfordringerne kan lgses

SAGSFREMSTILLING

Baggrund



Kommunerne har i gjeblikket flere vakante poster og det viser sig en udfordring at fa besat opslae-
de udpegninger til arbejdsgrupper via sekretariatets hjemmeside. Det er seerligt formands- og se-
kreteerposter, hvor der f.eks. eftersparges ledelses og A/C-kompetencer, der viser sig udfordrende.
Det forlgber smidigt, nar der efterspgrges (sundheds)faglige repreesentanter til arbejdsgrupper.

Aktuelt mangler kommunale repreesentanter til nedenstaende poster:

Arbejdsgruppe til overveegtsomradet

Udpegning til kommunal formand og kommunal sekreteer til arbejdsgruppe til Samarbejdsaftale for
barn og unge med overvaegt og overvaegtige gravide, har af flere omgange veeret slaet pa Fael-
leskommunalt Sundhedssekretariats hjemmeside og er ikke blevet besat. Der er behov for udpeg-
ning til formand og sekreteer til arbejdet. Det eftersparges, at formanden skal som minimum veere
pa afdelingslederniveau.

Arbejdsgruppen referer til Falgegruppen for forebyggelse og bemandes med repreesentanter fra
kommuner, regionen og almen praksis. Arbejdsgruppen skal fungere frem til endelige aftale er
godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget, hvilket er forventeligt frem til primo 2022. Arbejdet star
pa nuvaerende tidspunkt stille grundet manglende repraesentation og arbejdsperioden kan pa den
baggrund muligvis forleenges.

Arbejdsgruppe til hjeelpemiddelomradet

Arbejdsgruppen for behandlingsredskaber og hjselpemidler, som er nedsat af Fglgegruppen for
genoptraening og rehabilitering, s@ger en kommunal sekreteer med kompetencer og viden indenfor
hjeelpemiddelomradet. Arbejdsgruppen har bl.a. til opgave at fortolke de konkrete problemstillinger
der kan opsta i afklaringen af ansvarsfordelingen mellem kommuner og regionen i det daglige ar-
bejde med tildeling af behandlingsredskaber, hjeelpemidler og treeningsredskaber. Herudfra udar-
bejdes der cases til et katalog, der anvendes som arbejdsredskab for disse beslutninger.

Opgaver

| samarbejde med den regionale sekreteer for arbejdsgruppen har i ansvaret for, sammen med mg-
deleder, at indkalde til mgder, indsamle cases og sikre, at Case-kataloget opdateres og er tilgeen-
geligt pa hjiemmesiden efter hvert made. Arbejdsgruppen holder mader efter behov og der skal
som udgangspunkt forventes en kadence med to arlige magder. Arbejdsgruppen sidder i hele Sund-
hedsaftaleperioden, 2019-2023

Kommunal medsekreteer til Falgegruppen for behandling og pleje

Folgegruppen for behandling og pleje har en omfattende opgaveportefglje med 22 indsatser og en
reekke fortsatte indsatser fra sidste Sundhedsaftale 2015-2018. Samtidig arbejder de med at indfri
malsaetningerne for indeveerende Sundhedsaftale. Falgegruppen har ligeledes faet det tveersekto-
rielle akutomrade tilfgjet til portefgljen. P& nuveerende tidspunkt sidder der én kommunal sekreteer
hvor regionen har fordelt sekreteerposten pa to personer, idet opgaveportefeljen er s& omfattende.

Kommunal medsekreteer til arbejdsgruppen for udvikling af aftale om nye rammer for samarbejdet
om mennesker med en kronisk sygdom.

Udarbejdelse af forlgbsprogrammer er et prioriteret omrade i Sundhedsaftalen. Arbejdsgruppen for
udvikling af aftale om nye rammer for samarbejdet om mennesker med kronisk sygdom er nedsat
af Felgegruppen for forebyggelse og de er ved at feerdiggare forlabsprogrammet for mennesker




med depression. Fremadrettet igangsaettes der et arbejde med forlgbsprogrammer for mennesker
med ledegigt og ryglidelser.

Foelgegruppen for behandling og pleje er i proces med at oprette 2 nye staende arbejdsgrupper: en
indenfor Akutplanen og en vedr. Opgaveoverdragelse og medicinadministration. Begge arbejds-
grupper forventes at skal have kommunale repraesentanter, sekreteer og en med-formand.

BILAG
e Oversigt over medlemmer kommunerne i Syddanmark har siddende i tvaergaende arbejds-
grupper.



Punkt 4: Dreftelse af udkast til en falles funktionsbeskrivelse for
kommunale praksiskonsulenter

Beslutning

Udkastet til feelles funktionsbeskrivelse for kommunale praksiskonsulenter blev dreftet. Det blev bemaerket, at
opgaveportefoljen synes omfattende samt at en praksiskonsulent oftest kun er tilknyttet en kommune mellem 8-14 timer
per uge. Bemarkningerne indarbejdes i funktionsbeskrivelsen.

Den faelles funktionsbeskrivelse for kommunale praksiskonsulenter blev godkendt, med ovenstaende tilfajelser.

Bilag

Udkast Funktionsbeskrivelse for kommunale praksiskonsulenter.docx



Droftelse af udkast til faelles funktionsbeskrivelse for
kommunale praksiskonsulenter

REFERAT

Udkastet til faelles funktionsbeskrivelse for kommunale praksiskonsulenter blev drgftet. Det
blev bemaerket, at opgaveportefaljen synes omfattende samt at en praksiskonsulent oftest
kun er tilknyttet en kommune mellem 8-14 timer per uge. Bemaerkningerne indarbejdes i
funktionsbeskrivelsen.

Den feelles funktionsbeskrivelse for kommunale praksiskonsulenter blev godkendt, med
ovenstaende tilfgjelser.

RESUME

Sundhedsstrategisk Forum har pa madet d. 4. september igangsat et arbejde med at fa
udarbejdet en overordnet feelles funktions beskrivelse for kommunale praksiskonsulenter, da
der imidlertid ikke eksisterer sddan en beskrivelse. SydKIP og Faelleskommunalt
Sundhedssekretariat har i feellesskab udarbejdet et udkast til en feelles funktionsbeskrivelse
for kommunale praksiskonsulenter. Beskrivelsen vil geelde for de 22 syddanske kommuner.
Det vil veere muligt for den enkelte kommune at specificere opgaveportefaljen efter behov.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drgfter og godkender udkast til feelles funktionsbeskrivelse for kommunale
praksiskonsulenter

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Kommunerne medfinansierer SydKIP med 300.000kr arligt, hvor ressourcerne anvendes til
kvalitetssikring af almen praksis og implementering af Praksisplanen og Sundhedsaftalen.
Kommunerne fik i forbindelse med medfinansieringen mulighed for at byde ind med ansker
til konkrete indsatser fra SydKIP. Da der imidlertid ikke eksisterer en overordnet
funktionsbeskrivelse for kommunale praksiskonsulenter, blev der pad mgdet d. 4. september
2020 i Sundhedsstrategisk Forum besluttet, at der i et samarbejde mellem SydKIP og
Feelleskommunalt Sundhedssekretariat, skulle udarbejdes en overordnet fzlles
funktionsbeskrivelse for kommunale praksiskonsulenter. Beskrivelsen vil vaere geeldende for
alle de 22 syddanske kommuner, og det er muligt at justere og tilpasse praksiskonsulentens
opgaveportefglje i den enkelte kommune. Beskrivelsen vil medvirke at kommunerne, som
arbejdsgiver for praksiskonsulenten, skaber mere klarhed over hvilke opgaver og
forventninger der er til en kommunal praksiskonsulent.

Praksiskonsulentordningen kom i kelvandet pa strukturreformen, hvor kommunerne fik en
reekke sundhedsopgaver, hvor almen praksis er teet samarbejdspartner i forbindelse med
opgavelgsningen. P& den baggrund opfordrede Sundhedsstyrelsen til, at almen praksis
involveres i planleegningen af den kommunale indsats pa sundhedsomradet. Der eksisterer



imidlertid ikke formelle, lovmaessige eller overenskomstmeessige krav til, hvordan almen
praksis ber inddrages i planlaegningen af den kommunale indsats. Flere kommuner har valgt
at ansaette en eller flere praksiskonsulenter til at fremme samarbejdet mellem kommunernes
forvaltning og de laeger, der har praksis i kommunen og derigennem involvere dem i den
kommunale opgavelgsning pa sundhedsomradet. Den enkelte praksiskonsulents
opgaveportefalje er specificeret pa forskellig vis i kommunerne og ligeledes deres
tilknytningsforhold (ansat pa faste timer eller ekstern konsulent). Det har medfert, at der er
varierende rammer for samarbejdet mellem kommunen og almen praksis i Syddanmark.

Proces

Udkast til den feelles funktionsbeskrivelse for kommunale praksiskonsulenter kommer til
droftelse ved Formandskabet. Herefter sendes det (inklusiv eventuelle aendringer) videre til
droftelse og godkendelse i Sundhedsstrategisk Forum.

Efter godkendelse af funktionsbeskrivelsen vil SydKIP-sekretariatet i samarbejde med
samordningskonsulenten, udbrede den feaelles funktionsbeskrivelse til de kommunale
praksiskonsulenter. Udbredelsen forventes at forega i perioden maj til oktober 2021.

BILAG

o Udkast til faelles funktionsbeskrivelse for kommunale praksiskonsulenter



Punkt 5: Input til det kommende meode i Praksisplanudvalget d. 10. juni
2021

Beslutning

Dagsordenen til kommende made i Praksisplanudvalget den 10. juni 2021 blev dreftet. Der var ikke yderligere input til
dagsordenen.



Input til det kommende made i Praksisplanudvalget d. 10. juni
2021

REFERAT
Dagsordenen til kommende mgde i Praksisplanudvalget den 10. juni 2021 blev drgftet. Der
var ikke yderligere input til dagsordenen.

RESUME

For at styrke den kommunale rolle i arbejdet med almen praksis, draftes udkastet til
dagsorden til det kommende made i Praksisplanudvalget, hvor Sundhedsstrategisk Forum
kan komme med yderligere input til dagsordenen.

Dertil gnskes en dreftelse i Formandskabet, om punktet med input til det kommende mgde i
Praksisplanudvalget fortsat skal dagsordenseettes pa mader i Sundhedsstrategisk Forum.

INDSTILLING

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

o Drgfter udkast til dagsorden til kommende made i Praksisplanudvalget d. 10. juni og
kommer med eventuelle forslag til avrige punkter, der kan dagsordensseettes.

SAGSFREMSTILLING

Udkast til dagsorden til madet i Praksisplanudvalget d. 10. juni 2021

o Oversigt over brug af lokalaftaler i 2020/udvikling 2019 - 2020

e Orientering om genberegning af laegedaekningstruede omrader i forhold til
differentieret basishonorar

e Orientering om aftale for tveersektoriel videokonference




Punkt 6: Dreftelse af Samarbejdsaftale for IV-behandling i neermiljoet
(DAK)

Beslutning
Morten Jessen-Hansen fremlagde aftalen og de ekonomiske perspektiver.
Det blev dreftet om man ensker at gé efter en aftale hvor regionen daekker 100% fremfor 70%.

Det blev bemarket at der er tale om en pilotafprevning de forste 12 maneder, hvorefter aftalen kan revurderes. Der
evalueres pé aftalen efter 6 maneder og 12 maneder.

Det blev dreftet at der er behov for afklaring ift. om der er lovhjemmel til at kommunerne varetager [V-opgaverne, som
egentligt er en regional opgave. Dette afklares nationalt af KL.

Aftalen blev dreftet, og der var flere positive tilkendegivelser. Det blev godkendt at aftalen, nar den er tilrettet efter de
sidste forhandlinger, sendes til behandling i K22, Kommunekontaktradet og til endelig godkendelse i den enkelte

kommune. Endeligt blev det godkendt at implementering, monitorering og evaluering af aftalen, placeres under
Folgegruppen for Behandling og pleje.

Bilag

Udkast til ny ['V-aftale med markeringer 20052021



Drgftelse af Samarbejdsaftale for IV-behandling i naer-
miljget

REFERAT
Morten Jessen-Hansen fremlagde aftalen og de gkonomiske perspektiver.

Det blev drgftet om man gnsker at ga efter en aftale hvor regionen daekker 100% fremfor 70%.

Det blev bemaerket at der er tale om en pilotafpravning de fgrste 12 maneder, hvorefter aftalen kan
revurderes. Der evalueres pa aftalen efter 6 maneder og 12 maneder.

Det blev drgftet at der er behov for afklaring ift. om der er lovhjemmel til at kommunerne varetager
IV-opgaverne, som egentligt er en regional opgave. Dette afklares nationalt af KL.

Aftalen blev draftet, og der var flere positive tilkendegivelser. Det blev godkendt at aftalen, nar den
er tilrettet efter de sidste forhandlinger, sendes til behandling i K22, Kommunekontaktradet og til
endelig godkendelse i den enkelte kommune. Endeligt blev det godkendt at implementering, moni-
torering og evaluering af aftalen, placeres under Fglgegruppen for Behandling og pleje.

RESUME
Der er udarbejdet et udkast til en ny samarbejdsaftale for IV-behandling i neermiljget. Det Admini-
strative Kontaktforum skal pa neerveerende mgde drefte indholdet.

KOMMUNALE BEMARKNINGER

Arne Nikolajsen og Morten Jessen-Hansen, vil pa mgdet i Sundhedsstrategisk Forum orientere om
naervaerende udkast, herunder gkonomiske fordele og konsekvenser og seneste udvikling i droftel-
serne om en ny IV-aftale mellem Regionen og kommunerne.

Bemeerk, aftaleudkastet har vaeret under lgbene redigering, hvorfor noget tekst i udkastet er mar-
keret med gul. Dette er folgegruppens seneste to rettelser, af redaktionel karakter, hvor ” i tidsinter-
vallet kl. 7-23” er tilfgjet. Ligeledes er der eendret en fejl: 10 -11 behandlinger uden pumpe i eget
hjem er aendret til 15 behandlinger uden pumpe i eget hjem (da det er 5 behandlingsdag a 3 be-
handlinger).

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Drgfter Samarbejdsaftale for [V-behandling i naermiljget

e Godkender den videre proces for behandling af Samarbejdsaftale for [V-behandling i naer-
miljoet

e Godkender, at Fglgegruppen for Behandling og Pleje far til opgave at sikre proces for im-
plementering, monitorering og evaluering af IV-aftalen.

INDSTILLING
Foelgegruppen for Behandling og Pleje indstiller, at Det Administrative Kontaktforum



e Drgfter Samarbejdsaftale for [V-behandling i naermiljget

e Godkender den videre proces for behandling af Samarbejdsaftale for [V-behandling i naer-
miljoet

e Godkender, at Fglgegruppen for Behandling og Pleje far til opgave at sikre proces for im-
plementering, monitorering og evaluering af IV-aftalen.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Intravengs (V) behandling er som udgangspunkt en regional opgave, men borgerne kan have
sveert ved at fa en hverdag til at haenge sammen med flere daglige fremmgder pa sygehusene.
Hvis behandlingen kan forega pa det samme faglige niveau, vil mange borgere foretraekke at mod-
tage behandlingen i eget hjem eller teettere pa eget hjem.

Region Syddanmark og de syddanske kommuner har pa nuveerende tidspunkt en frivillig 1V-aftale,
hvor kommunerne har mulighed for at behandle borgerne i eget hjem, uden finansiering. | hhv.
Nordjylland og Midtjylland har regioner og kommuner indgaet samarbejdsaftaler om IV-behandling
i kommunalt regi indeholdende finansiering.

| lyset af de eksisterende IV-aftaler i Nordjylland og Midtjylland, igangsatte Det Administrative Kon-
taktforum pa mgdet den 27. maj 2020 en indledende drgftelse af mulighederne for en ny IV-aftale i
Syddanmark indeholdende finansiering. P4 mgdet i Det Administrative Kontaktforum den 4. marts
2021 dreftede man fgrste udkast til en ny IV-aftale. Der var enighed om, at der var behov for yderli-
gere afdaekning af forskellige temaer, og man indgik derfor ikke pa daveerende tidspunkt en aftale.

IV-arbejdsgruppen under Falgegruppen for Behandling og Pleje har sidenhen afdaekket yderligere
forhold, og pa den baggrund har formandskabet for Det Administrative Kontaktforum besluttet at
indlede en draftelse og konkretisering af IV-aftalen. Der har i gruppen omkring formandskabet for
Det Administrative Kontaktforum veeret afholdt tre mader, hvoraf sidste blev afholdt 18.maj 2021.
Herefter er resultaterne af dreftelserne blevet overbragt til videre foranstaltning i Fglgegruppen for
Behandling og Pleje.

Den 20.maj har Felgegruppen for Behandling og Pleje kort behandlet resultaterne af draftelserne i
gruppen omkring formandskabet for Det Administrative Kontaktforum. Fglgegruppen bemeerker til
behandlingen i Det Administrative Kontaktforum, at Falgegruppen ikke finder det tilstraekkelig be-
lyst, hvilke gkonomiske konsekvenser det har, at man har valgt en forlabsafregning frem for en sty-
kvis afregning. Der bar generelt veere gennemsigtighed ift. til grundlaget for de skonomiske bereg-
ninger i [V-aftalen.

Vedhaeftet er udkast til Samarbejdsaftale for [V-behandling i naermiljget.

Formandskabet for Det Administrative Kontaktforum vil pA madet preesentere udkast til Samar-
bejdsaftale for IV-behandling i naermiljget, herunder baggrund for nye tilfgjelser og formuleringer.

Proces
P& madet vil Det Administrative Kontaktforum drefte udkast til Samarbejdsaftale for IV-behandling i
naermiljget. Giver draftelsen anledning til eventuelle rettelser eller praeciseringer, vil disse efterfal-



gende blive tilpasset aftalen. Herefter vil formandskabet for Det Administrative Kontaktforum god-
kende det aftaleudkast, som fremsendes til godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget den
23.juni. | en periode pa 7 dage fra aftalen er tilrettet og godkendt af formandskabet for Det Admini-
strative Kontaktforum til den sendes til behandling i Sundhedskoordinationsudvalget, vil aftalen bli-
ve forhandsvurderet af de 22 syddanske kommuner.

Nar aftalen er godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget, vil aftalen blive behandlet i Kommune
Kontaktradet (KKR), hvorefter hver enkel af de 22 syddanske kommuner, far mulighed for at treeffe
beslutning om, hvorvidt de gnsker at tilslutte sig. Det Administrative Kontaktforum vil blive forelagt
en status pa tilslutning pa maderne i september og november.

| Samarbejdsaftale for IV-behandling i neermiljget, er det defineret at Falgegruppen for Behandling
og Pleje har ansvaret for den videre opfalgning og monitoreret af samarbejdsaftalen.




Punkt 7: Status pa TeleKOL-programmet (DAK)

Beslutning
Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.

Det blev bemeerket at det er vigtigt at TeleKOL-programmet etableres og igangsattes, for det udbredes til andre omrader,
sasom hjertesvigt.



Status pa TeleKOL-programmet (DAK)

REFERAT
Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.

Det blev bemeerket at det er vigtigt at TeleKOL-programmet etableres og igangsaettes, far det
udbredes til andre omrader, sasom hjertesvigt.

RESUME
Pa madet i Det Administrative Kontaktforum vil den regionale formand for landsdelsprogrammet i
Syd Mathilde Schmidt-Petersen praesentere processen for Plan B og det videre forlgb.

KOMMUNALE BEMARKNINGER

Hvis kommunerne gnsker en uddybende beskrivelse af processen for Plan B og det videre forlgb,
kan den kommunale sekreteer for programstyregruppen i Syd, eller Feelleskommunalt
Sundhedssekretariat, kontaktes. Der sendes ligeledes Igbende orienteringsmails om arbejdet ud
fra programstyregruppen, til kommunerne.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager orienteringen til efterretning

INDSTILLING
Programstyregruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum:

e Tager orienteringen til efterretning

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| forbindelse med forberedelserne til implementeringen af TeleKOL besluttede landets 98
kommuner og fem regioner i 2018 at ga sammen om at etablere en faelles udviklingsorganisation til
telemedicin (FUT). Det skete i erkendelsen af, at telemedicin til borgere med KOL blot var det
forste skridt. Ambitionerne er gradvist at udvide antallet af telemedicinske tilbud, sa flere borgere
med kroniske sygdomme og funktionsnedseettelser i fremtiden kan modtage behandling,
rehabilitering og forebyggelse i eget hjem. FUT er altsa en langsigtet strategiske satsning, der har
til formal at anskaffe en feelles generisk telemedicinsk infrastruktur og lgsninger til KOL.

Infrastrukturen er feerdigudviklet, mens de KOL-lgsninger, der skulle udvikles, ikke er leveret. FUT
og leverandgren af lasningerne besluttede i marts 2021 efter gensidig aftale at afslutte
samarbejdet, da parterne sammen vurderede, at det ikke er muligt at komme i mal med
lasningerne i en tilstraekkelig kvalitet inden for rimelig tid og gkonomi.



| gkonomiaftalen for 2020 er der aftalt en national udbredelse af et tilbud til borgere med
hjertesvigt. Erfaringerne fra Telecare Nord og Sundhedsstyrelsens sundhedsfaglige anbefalinger
viser, at monitoreringsparametrene i de to malgrupper (KOL og hjertesvigt) er ens. Samtidig vil der
vaere sammenfald i malgrupperne.

Plan B for indkeb af lesninger
Forslag til Plan B indebeerer:
e En udvidelse af infrastrukturen med et klinisk administrativt modul
e Udvikling af en medarbejder- og borgerlgsning til bade KOL og hjertesvigt

Nar det klinisk administrative modul, hvor fx de telemedicinske forlab og spergeskemaer
opbygges, lzegges over i infrastrukturen, sikrer det, at alle fremtidige medarbejderigsninger ikke
hver isaer skal udvikle det, men kan tage modulet fra infrastrukturen i brug.

Det er aftalt, at Plan B skal forbi IT-Radet til mgdet i maj. Her arbejdes med en model, hvor der
inkluderes reviewers fra Kgbenhavns Kommunes IT-Rad, sa ogsa den kommunale vinkel er
daekket godt ind.




Punkt 8: Godkendelse af anvendelse af '"Model for aftalt og planlagt
opgaveoverdragelse" ved nye opgaver (DAK)

Beslutning

Modellen for opgaveoverdragelse blev dreftet, og det blev vurderet at modellen, efter anbefalinger fra
Kompetencegruppen for opgaveoverdragelse, vil kunne finde anvendelse til nye opgaver.

Det blev bemerket, at det ber fremga af titlen, at modellen ogsé kan anvendes ved nye opgaver. Endvidere blev det
bemarket, at beslutningskompetencen ift. opgaveoverdragelse skal vare i overensstemmelse med Kommunalfuldmagten,
saledes at det altid er den enkelte kommune der vedtager om nye opgaver kan/skal hjemtages.

Bilag
Vejledning til Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse (nye opgaver).docx

Udkast til Funktionsbeskrivelse (nye opgaver) — model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse.docx



Draftelse og godkendelse af anvendelse af "Model for aftalt og
planlagt opgaveoverdragelse” ved nye opgaver (DAK)

REFERAT
Modellen for opgaveoverdragelse blev draftet, og det blev vurderet at modellen, efter anbefalinger
fra Kompetencegruppen for opgaveoverdragelse, vil kunne finde anvendelse til nye opgaver.

Det blev bemaerket, at det bar fremga af titlen, at modellen ogsa kan anvendes ved nye opgaver.
Endvidere blev det bemaerket, at beslutningskompetencen ift. opgaveoverdragelse skal veere i
overensstemmelse med Kommunalfuldmagten, séledes at det altid er den enkelte kommune der
vedtager om nye opgaver kan/skal hjemtages.

RESUME

Kompetencegruppen for opgaveoverdragelse har vurderet, om "Model for aftalt og planlagt
opgaveoverdragelse” kan finde anvendelse ved beskrivelse af nye opgaver i det tvaersektorielle
sundhedssamarbejde. Kompetencegruppen vurderer, at modellen overordnet kan finde
anvendelse, men kompetencegruppen har dog supplerende anbefalinger til anvendelsen af
modellen i forhold til nye opgaver. Kompetencegruppen for opgaveoverdragelse anbefaler derfor,
at Det Administrative Kontaktforum pa baggrund af anbefalingerne godkender, at modellen skal
finde anvendelse ved nye opgaver.

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemaerkninger.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Drgfter anbefalingerne vedrgrende brug af model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse
pa nye opgaver

e Drogfter om modellen pa baggrund af kompetencegruppens anbefalinger kan finde
anvendelse ved nye opgaver i det tvaersektorielle sundhedssamarbejde

INDSTILLING
Kompetencegruppen for opgaveoverdragelse indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

o Drofter anbefalingerne vedrgrende brug af model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse
pa nye opgaver.

e Drofter og godkender, at modellen pa baggrund af kompetencegruppens anbefalinger skal
finde anvendelse ved nye opgaver i det tvaersektorielle sundhedssamarbejde

SAGSFREMSTILLING

Baggrund



Det Administrative Kontaktforum har pa made d. 23. januar 2020 bedt Kompetencegruppen for
opgaveoverdragelse om at vurdere, om "Model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse” kan
anvendes til vurdering af nye opgaver i sundhedssamarbejdet. Anmodningen udspringer af
arbejdet med "Forlgbsprogram for depression”, hvor den nedsatte arbejdsgruppe anbefalede nye
opgaver i form af oprettelsen af en saerlig "koordinatorfunktion”, samt at der etableres et
kommunalt rehabiliteringstilbud til borgere med mild til moderat depression, som del af
forlebsprogrammet.

"Model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse” har til formal at kvalificere beslutningsgrundlaget
for overdragelse af sundhedsopgaver mellem sektorer. Modellen kan anvendes ligegyldigt hvilken
aktaer, opgaven gnskes overdraget fra og til (fx fra almen praksis til sygehus eller fra kommune til
almen praksis).

Opbygningen af modellens faglige del er inspireret af processen for Medicinske Teknologi
Vurderinger (MTV). Modellen omfatter saledes vurdering af opgaveoverdragelsens betydning for
patienten, savel som for de udfgrende parter i forhold til organisering, jura, (patient)sikkerhed,
kompetencebehov og gkonomi.

Modellen har hidtil primaert veeret anvendt til vurdering af overdragelse af behandlingsopgaver fra
sygehusregi til de kommunale akutfunktioner. Modellen har blandt andet vaeret brugt ved
udarbejdelsen af aftalerne om parenteral ernaering, IV-behandling og behandling af patienter med
lavpotent kemoterapi i eget hjem.

Anbefalinger fra Kompetencegruppen for opgaveoverdragelse

Kompetencegruppen for opgaveoverdragelse har ved gennemgangen af modellen drgftet, hvilken
type af nye opgaver, modellen mest sandsynligt vil skulle bruges pa. Kompetencegruppen er
kommet frem til, at det mest sandsynlige scenarie er ved udarbejdelse af f.eks.
patientforlabsprogrammer eller samarbejdsaftaler, hvor der undervejs i processen ses et behov for
at "opfinde” en ny funktion eller en ny ydelse til en borger/patient. Kompetencegruppen vurderer
dog, at der sjaeldent vil veere tale om nye leegefaglige behandlingsopgaver, da patientens
behandlingsbehov gerne skulle handteres i et allerede eksisterende regi. For disse opgaver vil der
derfor vaere tale om "almindelig” opgaveoverdragelse og ikke en vurdering af en ny opgave.

De nye opgaver vil derfor veere af en anden art, end de opgaver til opgaveoverdragelse, som
modellen hidtil har veeret anvendt pa.

Kompetencegruppen for opgaveoverdragelse har desuden gennemgaet de forskellige
delelementer og trin i modellen og finder, at modellen overordnet set er en god ramme for
vurdering af konsekvenserne ved en ny opgave. Modellen sikrer, at mange aspekter ved en given
ny opgave belyses, og den medvirker dermed til at danne et oplyst beslutningsgrundlag inden
igangsaettelsen af nye opgaver. Kompetencegruppen har dog ogsa nogle anbefalinger til, hvordan
modellen kan styrkes for sa vidt angar nye vurdering af nye opgaver.

Kompetencegruppen anbefaler konkret at modellen:

e anvendes som en integreret del af en arbejdsgruppes proces ved udarbejdelse af f.eks. nyt
forlgbsprogram, samarbejdsaftale eller lign, der kan give anledning til, at der beskrives nye
opgaver eller funktioner. Modellen kan derved bruges til at belyse konsekvenserne for
parterne ved tiltraedelse af f.eks. forlgbsprogram eller samarbejdsaftale. Samtidig vurderer
kompetencegruppen, at det vil vaere den nedsatte arbejdsgruppe, der har de bedste
forudseetninger for at beskrive indhold og ramme for den nye opgave/funktion.

¢ udvides med en funktionsbeskrivelse, ud over samarbejdsaftalen, der beskriver opgaver og
kompetencekrav mv. for evt. nye funktioner, der foreslas etableret i samarbejdet.



Kompetencegruppen har udarbejdet et udkast til en generisk funktionsbeskrivelse, der kan
anvendes til dette. Denne er vedlagt som bilag.

tilrettes i sprogbrug, da modellen i sin nuvaerende form afspejler, at modellen er udviklet til
at beskrive overdragelse af lzegefaglige behandlingsopgaver fra en sektor til en anden. Der
er saledes stort fokus pa f.eks. behandlingsansvar og delegation. Kompetencegruppen
vurderer, at dette typisk vil vaere mindre relevant for nye opgaver, da det ikke forventes, at
der opstar nye, i dag ulgste, behandlingsopgaver, der aftales i tveersektorielt regi.
Beskrivelsen af de juridiske forhold omkring behandlingsansvar begr derfor udbygges med
generelt lovgrundlag for varetagelsen af den nye opgave.

Proces frem mod beskrivelsen af nye opgaver.

For at sikre, at der er tilslutning til implementering/igangsaetning af nye opgaver, f.eks. et nyt
patientforlebsprogram, anbefaler Kompetencegruppen endvidere at:

det inden eller undervejs i processen med udarbejdelse af f.eks. et nyt forlgbsprogram
seges klarlagt, i hvilken grad parterne efterfglgende er parate til at forpligte sig til at patage
sig nye opgaver eller funktioner, saledes at arbejdsgruppen kan tilpasse sin indsats
herefter.

modellen udvides med en vurdering af, om der kan fraviges fra den foreslaede
organisering/opgavelgsning i samarbejdet mellem parterne, saledes at det star klart, hvilke
forpligtelser et nyt samarbejde eller forlabsprogram indebeerer for parterne, herunder ogsa
hvor stor en del af en ny opgave, der evt. allerede varetages og af hvilke parter.

Kompetencegruppens samlede bemaerkninger til modellen er indskrevet med r@d markering i
"Vejledning til model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse”, som er vedlagt som bilag.

Videre proces

Safremt Det Administrative Kontaktforum godkender, at modellen for aftalt og planlagt
opgaveoverdragelse finder anvendelse ved nye opgaver, sendes sagen tilbage til
Kompetencegruppen for opgaveoverdragelse, som retter modellen til ud fra ovenstaende og
sender det feerdige materiale til godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget d. 23. juni 2021.

BILAG

Vejledning til Model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse, inkl. bemaerkninger ved
anvendelse af modellen pa nye opgaver

Udkast til Funktionsbeskrivelse (nye opgaver) — model for aftalt og planlagt
opgaveoverdragelse



Punkt 9: Godkendelse af ny samarbejdsaftale for stomiomradet (DAK)

Beslutning

Indstillingerne blev tiltradt.

Bilag

Samarbejdsaftale pa stomiomradet i Region Syddanmarkpdf.PDF

Uddybning af praksis pa stomiomradet ved henvisning til nye forleb.docx



Ny samarbejdsaftale pa stomiomradet (DAK)

REFERAT
Indstillingerne blev tiltradt.

RESUME

En tvaergaende arbejdsgruppe under Falgegruppen for genoptreening og rehabilitering har udarbej-
det en samarbejdsaftale for stomiomradet. Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering indstil-
ler samarbejdsaftalen pa stomiomradet til godkendelse i Det Administrative Kontaktforum.

Derudover indstiller Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering, at Det Administrative Kon-
taktforum beslutter, at der skal rettes henvendelse til regionsradet med henblik pa at give bemyndi-
gelse til, at borgere med stomi kan henvises til nye forlgb af sundhedspersoner pa stomiklinikken
frem for udelukkende at skulle henvises gennem egen laege. Arsagen hertil uddybes nsermere i
sagsfremstillingen.

KOMMUNALE BEMARKNINGER FRA DEN KOMMUNALE FOLGGRUPPESKERETAR
Samarbejdsaftalen er udarbejdet pa baggrund af samarbejdsaftalen i Region Midtjylland pa sto-
miomradet og er tilpasset til den Syddanske kontekst.

Sagsbehandlingstider for nye bevillinger pa stomiprodukter vedbliver indenfor lovgivningens ram-
mer pa 6 uger, dog tilstraebes der en sagsbehandlingstid pa max 4 uger. Sagsbehandlingstiden for
endringer i stomibevillingen er sat til 10 hverdage. Pa begge sagsbehandlinger har 21 ud af 22
kommuner givet tilsagn om, at det kan de godt efterleve.

Der er i gennemsnit 200 nye borgere pr. kommune med stomi hvorved antallet af nye bevillinger
pr. ar forventes at ligge forholdsvist lavt.

Pa nuveerende tidspunkt skal en borger henvises gennem almen praksis til et nyt forlgb i stomikli-
nikken. Arbejdsgruppen lsegger op til, at der bar foretages en aendring i henvisningspraksis, hvor-
med andre sundhedspersoner (f.eks. sygeplejerske pa stomiklinikken) kan henvise borgere med
stomi til et nyt forlgb. Det vil i praksis betyde, at borgere selv (uden almen praksis) vil kunne rette
henvendelse direkte til stomiklinikken, for at fa hurtig og kompetent hjselp og vejledning.

Det anses som vigtigt, at alle kommuner bakker op omkring samarbejdsaftalen, sa borgere med st-
omi uanset kommune, far samme muligheder indenfor givne rammer.

Den kommunale fglgegruppeformand, Marit Nielsen-Man, kan pa madet uddybe aftalen ved be-
hov.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Godkender samarbejdsaftalen pa stomiomradet

e Beslutter, om der er kommunal opbakning til at der rettes henvendelse til regionsradet med
anbefalingen om at give bemyndigelse til, at 22ndre autoriserede sundhedspersoner kan
henvise borgere med stomi til et nyt forlgb



INDSTILLING
Foelgegruppen for genoptraening og rehabilitering indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Godkender samarbejdsaftalen pa stomiomradet

e Beslutter, at der skal rettes henvendelse til regionsradet med anbefalingen om at give be-
myndigelse til, at andre autoriserede sundhedspersoner kan henvise borgere med stomi til
et nyt forlgb

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Det Administrative Kontaktforum besluttede i november 2019, at der skulle udarbejdes en syd-
dansk samarbejdsaftale pa stomiomradet. | juli 2020 godkendte formandskabet for Det Administra-
tive Kontaktforum, at opgaven omkring samarbejdsaftalen for stomi blev forankret i Falgegruppen
for genoptreening og rehabilitering.

Sundhedsaftalen 2019-2023 har fokus pa gode sammenhaengende patientforleb, og det er med af-
seet heri, at der gnskes et taettere samarbejde pa stomiomradet.

Samarbejdsaftalen pa stomiomradet har til hensigt at skabe bedre kvalitet for borgere med stomi
ved at optimere sammenhangende behandlingsforlgb. Samarbejdsaftalen skal ud over at skabe
ensartethed vaere med til at lette overgangen mellem sygehus og kommune for borgere med stomi.
Samarbejdsaftalen skal derudover sikre et velfungerende samarbejde, hvor de faglige kompeten-
cer anvendes mest hensigtsmaessigt, og hvor der skabes en effektiv udnyttelse af de samlede res-
sourcer til gavn for borgerne.

Foelgegruppen for genoptraening og rehabilitering nedsatte i efteraret 2020 en tvaergaende arbejds-
gruppe, der med afsaet i samarbejdsaftalen pa stomiomradet fra Region Midt, har udarbejdet en
samarbejdsaftale pa stomiomradet for kommuner og sygehuse i Region Syddanmark.

Indhold i samarbejdsaftalen

Pa baggrund af arbejdsgruppens afdaekning, herunder en rundspgrge til kommunerne og sygehu-
sene, er folgende indskrevet i samarbejdsaftalen:

e At sagsbehandlingstiden ved gendringer af stomi produkter er sat til 10 hverdage (pkt. 4.10)

e Kommunerne har op til 6 uger til at behandle en ansggning om stomiprodukter, men kom-
munerne tilstraeber at behandle ansagningen indenfor 4 uger til gavn for borgerne.

e Nar et patientforlgb pa sygehuset er afsluttet, skal henvisningen til et nyt forlab ske igen-
nem almen praksis (jf. sundhedsloven kap. 17, §79 og Landspatientregisteret (LPR3, Punkt
4.1.4,s.43)).

(Dette er den mulighed, der fremgér af lovgivningen, og det er derfor skrevet ind i samar-
bejdsaftalen. Som det fremgar nedenfor, giver lovgivningen imidlertid ogsa mulighed for, at
regionsradet kan give bemyndigelse til, at andre sundhedspersoner, fx pa stomiklinikken,
kan henvise borgere med stomi til et nyt forlab. Denne mulighed uddybes derfor nedenfor).

e De kommunale sygeplejersker og almen praksis kan henvende sig direkte til stomiklinikken
ved behov for sparring. Dette imgdekommer, at der kan veere behov for, at almen praksis



og sundhedsfagligt personale i kommunerne kan sgge vejledning og radgivning pa sygehu-
set for vurdering af borgerens udfordringer med stomien og evt. vurdering af behovet for et
nyt forlab. Denne mulighed vil ogsa bidrage med praksisnaer og borgerneer kompetenceud-
vikling.

e Der er udarbejdet et bilag i samarbejdsaftalen omkring kompetencekrav og kompetenceud-
vikling. Bilaget er udarbejdet, da der opleves et behov for, at sygeplejersker og social-og
sundhedshjeelpere i kommuner og pa sygehuse tilregner sig kompetencer indenfor stomi.
Det vil give borgere med stomi lettere adgang til rad og vejledning om stomipleje og medvir-
ke til tidlig opsporing af udfordringer med stomien. Samtidig er en kompetenceperson vigtig
i forhold til at sikre kompetenceudvikling og sparring med kollegaer.

| samarbejdsaftalen fremgar muligheden for at benytte trepartsaftaler i ansggningen til stomipro-
dukter, hvilket betyder, at stomiklinikken kan udfylde og ans@gge om stomiprodukter pa vegne af
borgeren. Arbejdsgruppen gnsker at ggre saerligt opmaerksom pa denne mulighed, da det vurde-
res, at trepartsaftaler vil ggre ansggningsprocessen og sagsbehandlingen enklere, mere ensartet
og hurtigere, hvilket kommer borgeren til gavn. Trepartsaftaler vil dog geelde alle kropsbarne hjeel-
pemidler, og ikke kun stomiomradet. Det er kommunerne, der egenradigt kan beslutte, om der @n-
skes at ggre brug af trepartsaftaler.

Arbejdsgruppen har drgftet, hvorvidt telemedicin skulle indskrives i samarbejdsaftalen, da det vur-
deres som et relevant redskab i samarbejdet med og omkring borgere med stomi. Pa nuvaerende
tidspunkt er bl.a. Sygehus Sgnderjylland i gang med et 2-arigt projekt, hvor brugen af den digitale
platform "Pleje.net” afproves pa tveers af sektorer. Pa den baggrund anbefaler arbejdsgruppen at
afvente projektets resultater, fgr telemedicin skrives ind i samarbejdsaftalen.

Samarbejdsaftalen har veeret til hagring i COPA (Stomiforeningen).

Praksis ift. henvisning til et nyt forleb

| samarbejdsaftalen er det beskrevet, at henvisning til et nyt forlab skal ske gennem almen praksis
(jf. sundhedsloven kap. 17, §79 og Landspatientregisteret (LPR3, Punkt 4.1.4, s. 43)). P& nuvae-
rende tidspunkt har stomiklinikkerne dog forskellig praksis pa omradet, hvor forlgbene pa nogle kli-
nikker (3 ud af 4) ikke bliver afsluttet, som lovgivningen foreskriver til trods for, at der ikke er flere
planlagte aftaler mv. i klinikken. Det betyder, at nogle borgere har abne forlgb i arevis, og at de
dermed har direkte adgang til stomiklinikken. De borgere, hvis forlgb er afsluttet, har ikke denne
mulighed, og der er dermed forskel i det tilbud, borgerne modtager pa tvaers af stomiklinikkerne.

Faelgegruppen for genoptraening og rehabilitering ensker at ensrette denne praksis, sa alle borgere
i regionen modtager samme tilbud. Hvis samarbejdsaftalen skal fglge geeldende lovgivning, er ene-
ste mulighed for ensretning pa nuveerende tidspunkt at lukke borgerens forlgb, nar der ikke er flere
aftaler i stomiklinikken, sa borgeren skal have en henvisning gennem almen praksis, hvis der er
behov for et nyt forlgb. Dette er derfor skrevet ind i samarbejdsaftalen.

Pa stomiklinikken pa Sygehus Lillebzelt har man indrettet praksis, som lovgivningen foreskriver,
hvor borgerne henvises til et nyt forlgab gennem egen laege, og her opleves denne praksis at funge-
re godt bade for borgere og sundhedspersonale.

Pa de gvrige 3 klinikker, som lige nu ikke falger praksis som beskrevet i lovgivningen, er der dog
en oplevelse af, at det ikke vil veere til gavn for borgerne, at henvisning til nyt et forlgb skal ske
gennem almen praksis. Her er der derimod et gnske om at give borgerne mulighed for at kontakte
stomiklinikken direkte for hurtig og kompetent vejledning og hjeelp. | Sundhedsloven kap. 17, §79
er der skrevet en mulighed ind for, at regionsradet kan give andet autoriseret sundhedspersonale,



herunder sygeplejersker og leeger pa stomiklinikkerne, bemyndigelse til at henvise borgere til et nyt
forlab pa stomiklinikken (jf. vedlagte bilag "Uddybning af praksis pa stomiomradet ved henvisning
til nye forlgb”).

Formandskabet for Falgegruppen for genoptreening og rehabilitering foreslar derfor, at der rettes
henvendelse til regionsradet med anbefaling om at give denne bemyndigelse til, at andre autorise-
rede sundhedspersoner kan henvise borgere med stomi til et nyt forlab i stomiklinikkerne. Safremt
regionsradet i Region Syddanmark giver denne bemyndigelse, vil det saledes veere muligt for bor-
gere med stomi at kontakte stomiklinikken direkte ved behov for et nyt forlgb.

Videre proces

Safremt samarbejdsaftalen godkendes pa Det Administrative Kontaktforum, sendes den videre til
godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget den 23. juni 2021. Herefter sendes den til imple-
mentering i de lokale samordningsfora.

Sidelgbende med denne proces rettes henvendelse til regionsradet om henvisningspraksis for nye
forlab, safremt dette godkendes i Det Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsud-
valget. Hvis regionsradet giver bemyndigelse til henvisning fra andre autoriserede sundhedsperso-
ner, rettes denne del efterfglgende til i samarbejdsaftalen.

BILAG
e Samarbejdsaftale pa stomiomradet
e Uddybning af praksis pa stomiomradet ved henvisning til nye forlgb



Punkt 10: Dreftelse af midtvejsstatus til Sundhedsstyrelsen vedr.
Sundhedsaftalen 2019-2023 (DAK)

Beslutning
Der var ikke yderligere bemerkninger til midtvejsstatus for Sundhedsaftalen 2019-23.
Bilag

Udkast midtvejsstatus 110521.docx



Midtvejsstatus til Sundhedsstyrelsen vedrgrende Sundhedsaftalen
2019-2023 (DAK)

REFERAT
Der var ikke yderligere bemaerkninger til midtvejsstatus for Sundhedsaftalen 2019-23.

RESUME

Sundhedskoordinationsudvalget skal senest 1. juli 2021 fremsende en midtvejsstatus for arbejdet
med sundhedsaftalen til Sundhedsstyrelsen. Med baggrund i den tidligere godkendte tids- og pro-
cesplan har Koordinationsgruppen udarbejdet et udkast til midtvejsstatus til Sundhedsstyrelsen,
som skal droftes og videresendes til endelig godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget.
Midtvejsstatus har alene en kvalitativ karakter, da det ikke har vaeret muligt at generere data for
2020 grundet udfordringer med Landspatientregistret (LPRS3).

Midtvejsstatussen viser generelt, at vi er godt i gang med at arbejde med indsatserne, men
COVID-19 situationen betyder, at vi kommer senere i mal med indsatserne, og at en raekke indsat-
ser forventes at ville straekke sig ind i den naeste sundhedsaftaleperiode.

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemaerkninger.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Drofter det udarbejdede udkast til midtvejsstatus til Sundhedsstyrelsen

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Drgfter det udarbejdede udkast midtvejsstatus til Sundhedsstyrelsen
e Godkender at vedheeftede udkast til midtvejsstatus sendes til godkendelse i Sundhedskoor-
dinationsudvalget

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Sundhedskoordinationsudvalget skal fremsende en midtvejsstatus for Sundhedsaftalen i Syddan-
mark 2019-2023 til Sundhedsstyrelsen senest den 1. juli 2021.

Det Administrative Kontaktforum godkendte pa madet den 4. marts 2021 en tids- og procesplan for
en inddragende proces hvor alle relevante aktgrer fik mulighed for at bidrage med input til midt-
vejsstatus. Tids- og procesplanen er efterfelgende godkendt af Sundhedskoordinationsudvalgets
formandskab.

Processen frem til nu
Folgegrupperne og de lokale Samordningsfora (somatiske og psykiatriske) har alle besvaret et
spargeskema med input til midtvejsstatussen. Spargsmalene afdeekker hvorledes de oplever sund-



hedsaftalesamarbejdet, hvorledes det gar med indsatser til indfrielse af malsaetningerne i Sund-
hedsaftalen og endelig handteringen af COVID-19 i regi af sundhedsaftalesamarbejdet.
Koordinationsgruppen har pa baggrund heraf udarbejdet udkast til midtvejsstatus.

Felgegruppeformandskaberne giver pa madet i Sundhedskoordinationsudvalget den 5. maj et kort
oplaeg med en mundtlig status pa baggrund af det, de har meldt tilbage omkring allerede igangsat-
te aktiviteter, aktiviteter der afventer samt deres vurdering af, hvorledes de enkelte indsatser bidra-
ger til malopfyldelsen af de overordnede mal i Sundhedsaftalen.

Safremt drgftelsen i Sundhedskoordinationsudvalget den 5. maj 2021 giver anledning til &endringer
og tilfgjelser, vil disse efterfglgende blive indarbejdet.

Indhold i midtvejsstatussen

Da det overordnede formal med midtvejsstatussen er at give Sundhedsstyrelsen en indikation af,
hvordan det gar med opfyldelsen af de mal, Sundhedskoordinationsudvalget har fastlagt og god-
kendt i Sundhedsaftalen, vil der normailt foreligge nogle kvantitative data i form af de nationale mal
for 2020, som kan sammenholdes med malene fra 2019. Dette vil dog ikke veere muligti ar, da
Sundhedsdatastyrelsen har meddelt, at det, grundet udfordringer med LPR3, endnu ikke har veaeret
muligt at generere data for 2020.

Det betyder, at midtvejsstatussen i stedet udelukkende bliver af kvalitativ karakter, hvor fokus er pa
Foelgegruppernes tilbbagemelding omkring status pa (nye), igangsatte indsatser i forbindelse med
implementeringen af indeveerende Sundhedsaftale.

Midtvejsstatussen viser, at alle Fglgegrupper er godt i gang med at arbejde med indsatserne, der
skal indfri de ambitigse politiske malseetninger. Som naevnt ovenfor, er det ikke muligt at give en
status pa maltallene eller angive hvorledes arbejdet kvantitativt skrider frem i forhold til malopfyl-
delsen, grundet manglende data. Der er dog en klar opfattelse af, at de enkelte maltal og udspecifi-
cering af hvilken malgruppe i Sundhedsaftalen, indsatsen henvender sig til, har givet god retning
for samarbejdet omkring indsatserne.

COVID-19 situationen betyder dog, at vi kommer senere i mal med indsatserne, og at en reekke
indsatser forventes at ville straekke sig ind i den naeste sundhedsaftaleperiode.

Yderligere opleves helt generelt en stor tilfredshed i forhold til organiseringen af sundhedsaftale-
samarbejdet, selv om det er en stor og kompleks organisation. Det fremhaeves som en stor styrke i
den nuvaerende organisering, at samordningsforaerne er blevet knyttet teettere til den avrige del af
sundhedsaftaleorganisationen, og at man saledes har faet @get fokus pa implementeringsrollen.

Afslutningsvis er den generelle holdning, at Sundhedsaftalens organisatoriske ramme har sikret et

staerkt, godt og fleksibelt samarbejde under COVID-19. Ud over den organisatoriske ramme frem-

haeves tillige de staerke og gode relationer, der gennem arene er oparbejdet i regi af sundhedsafta-
learbejdet.

Processen fremadrettet

Efter godkendelse i Det Administrative Kontaktforum den 27. maj 2021 (inklusive eventuelle forslag
til eendringer), sendes midtvejsstatussen til drgftelse og endelig godkendelse i Sundhedskoordina-
tionsudvalget i mgdet den 23. juni 2021. Ved same lejlighed vil ogsa Patientinddragelsesudvalget
fa en orientering om midtvejsstatussen.

Safremt Sundhedskoordinationsudvalget har yderligere forslag til eendringer tilfgjes disse midtvejs-
statussen, som herefter sendes til Sundhedsstyrelsen senest den 1. juli 2021



BILAG
e Udkast til midtvejsstatus til Sundhedsstyrelsen



Punkt 11: Dreftelse af Region Syddanmarks rapport ""Mental sundhed
blandt bern og unge i Region Syddanmark' (DAK)

Beslutning

Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning. Det blev bemaerket, at rapporten med fordel kan inddrages i
det videre faelles arbejde vedr. ABC for mental sundhed i regi af Sundhedsaftalesamarbejdet.

Bilag

Mental sundhed blandt bern og unge i Region Syddanmark 06.05.21 uden vm.pdf



Draftelse af Region Syddanmarks rapport ‘Mental sundhed blandt
barn og unge i Region Syddanmark’ (DAK)

REFERAT

Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning. Det blev bemaerket, at rapporten med
fordel kan inddrages i det videre feaelles arbejde vedr. ABC for mental sundhed i regi af Sundheds-
aftalesamarbejdet.

RESUME

Regionsradet i Region Syddanmark, indgik i 2019 en politisk aftale om ekstra midler i psykiatrien,
hvor man besluttede at afsaette 1.0 mio. kr., som skulle anvendes til udarbejdelsen af en analyse,
vedr. bgrn og unges mentale trivsel i Region Syddanmark.

Statens Institut for Folkesundhed har pa den baggrund udarbejdet analysen 'Mental sundhed
blandt bgrn og unge i Region Syddanmark’.

Hermed orienteres Det Administrative Kontaktforum om Region Syddanmarks rapport, 'Mental
sundhed blandt barn og unge i Region Syddanmark’, og den regionale proces for anvendelse af
rapportens resultater i forbindelse med ABC for mental Sundhed.

KOMMUNALE BEMARKNINGER

Regionen planlzegger at anvende rapportens resultater i det interne videre arbejde med ABC for
mental sundhed. Fglgegruppen for forebyggelse vil pa et kommende made ogsa blive introduceret
for rapporten, og herefter kigge pa om/hvordan den kan anvendes i det tvaersektorielle samarbejde
vedr. ABC for mental Sundhed. Rapporten betoner bl.a. det vigtige samarbejde mellem Region og
kommuner ift. overgange og forebyggelse.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager orienteringen om rapportens resultater til efterretning.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum

e Tager orienteringen om rapportens resultater til efterretning
e Drofter rapportens resultater med henblik pa at udpege fokusomrader for samarbejdet om
ABC for mental sundhed i regi af Sundhedsaftalen.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Statens Institut for Folkesundhed har udarbejdet analysen 'Mental sundhed blandt bgrn og unge i
Region Syddanmark’.



Analysen har undersggt:

e Forekomst af og udviklingen i psykisk sygdom og mental sundhed blandt barn og unge i
Region Syddanmark. Arsager til udviklingen og forklaringsmodeller pa baggrund af desk re-
search.

e Karakteristika ved unge med darlig mental sundhed blandt barn og unge i Region Syddan-
mark.

e De unges perspektiver pa trivsel og mental sundhed.

e Relevante danske indsatser med henblik pa at kunne iveerksaette forebyggende indsatser.

Undersggelsen er sammensat af en kvantitativ og en kvalitativ del. Til den kvantitative analyse er
der anvendt data fra flere forskellige datakilder; herunder Den Nationale Sundhedsprofil, Ung-
domsprofilen, samt forskellige administrative registre. Til den kvalitative del, er der foretaget inter-
view med flere eksperter, praktikere samt bgrn og unge.

Resultaterne viser, at:

e der er en tendens til, at isaer piger og unge kvinder i hgjere grad oplever darlig mental
sundhed.

e den videnskabelige litteratur samt eksperterne og praktikerne peger pa, at der ikke findes et
entydigt svar pa, hvorfor flere barn og unge mistrives og flere diagnosticeres med en psy-
kisk sygdom. (I rapporten fremhaeves seerligt fire forklaringsmodeller pa arsagerne, som ud-
dybes pa mgdet).

e unge med darlig mental sundhed er karakteriseret ved en hgjere forekomst af risikofaktorer
pa flere det individuelle, sociale og strukturelle niveau i forhold til unge med moderat/god
mental sundhed

e det gode ungdomsliv er ifglge de unge selv forbundet med en raekke dilemmaer og dobbelt-
heder.

e eksperter og praktikere peger pa, at der behov for et bedre tvaerfagligt samarbejde pa
tveers af kommune og regioner.

For yderligere oplysninger om rapportens resultater henvises til bilaget Mental sundhed blandt
barn og unge i Region Syddanmark kapitel 1 -Sammenfattende diskussion og konklusion s.5-13.

Proces

Jf. Sundhedsaftalen 2019-2023 er det aftalt med de syddanske kommuner at anvende det nationa-
le partnerskab ABC for mental sundhed til at na malseetningen om at reducere antallet af unge,
som mistrives mentalt. P4 made i regionsradet den 14. december 2021 blev der behandlet og god-
kendt et forslag fra Venstre om at arbejde med ABC for mental sundhed pa samme made, som re-
gionen har arbejdet med Partnerskabet Ragfri Fremtid.

Resultaterne fra rapporten 'Mental sundhed blandt barn og unge i Region Syddanmark’ preesente-
res pa et orienterende regionsradsmgde den 11. maj 2021, hvor det farste idéoplaeg for et regio-
nalt projekt vedr. ABC for mental sundhed i Region Syddanmark a la Partnerskabet Raggfri Fremtid
ligeledes foreleegges.



Herefter vil regionsradspolitikerne drgfte rapportens resultater samt malgruppe, indsatser mv. som
input til den kommende projektbeskrivelse vedr. ABC for mental sundhed.

Rapportens fund praesenteres pa mgdet i Det Administrative Kontaktforum af konsulent Henriette
Bondo Andersen, Afdelingen for Tveersektorielt samarbejde.

BILAG
e Mental sundhed blandt barn og unge i Region Syddanmark



Punkt 12: Godkendelse af igangszettelse af arbejdet med rygforlobsprogram
(DAK)

Beslutning

Sundhedsstrategisk Forum dreftede punktet og det blev bemerket, at der i arbejdet ber anvendes Mode! for planlagt og
aftalt opgaveoverdragelse, som forventes udvidet til ogsa at omfatte nye opgaver.

Indstillingen blev tiltradt.



Godkendelse af proces for opstart af rygforlabsprogrammet (DAK)

REFERAT

Sundhedsstrategisk Forum drgftede punktet og det blev bemeerket, at der i arbejdet bar anvendes
Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse, som forventes udvidet til ogsa at omfatte nye op-
gaver.

Indstillingen blev tiltradt.

RESUME
Det Administrative Kontaktforum godkender den planlagte proces for arbejdet med opstart af ryg-
forlebsprogrammet.

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Den kommunale formand for arbejdsgruppen, Anne-Mette Dahlsgaard, Sundhedschef i Vejen
Kommune, vil pa madet i Sundhedsstrategisk Forum, orientere om seneste nyt fra arbejdsgruppen.

Bemaerkninger fra den kommunale folgegruppesekretaer

Pa seneste made i Falgegruppen for forebyggelse blev det godkendt at saette arbejdet med rygfor-
lgbsprogrammet i gang, da det allerede er forsinket. Det blev drgftet, om det er det rette tidspunkt
at igangseette arbejdet med forlgbsprogrammet for mennesker med ryglidelser, da der er en be-
kymring om, at det er sveert at afsaette ressourcer til f.eks. deltagelse i arbejdsgrupper.

Derudover igangsaettes et forskningsprojekt vedr. muskel-skeletlidelser, hvis resultater kan fa be-
tydning for forlebsprogrammet. Dertil blev det nsevnt, at smerteproblematik fylder meget for mal-
gruppen, og netop denne del er en selvsteendig del af faromtalte forskningsprojekt. Det vil veere re-
levant for arbejdsgruppen at orientere sig i forskningsprojektets resultater, samt andre resultater,
f.eks. "Borgerens vej igennem systemet”.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Godkender den skitserede proces for opstart af arbejdet med rygforlabsprogrammet.

INDSTILLING
Foelgegruppen for forebyggelse indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Godkender den skitserede proces for opstart af arbejdet med rygforlgbsprogrammet.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund



Det Administrative Kontaktforum godkendte den 25. januar 2018 en overordnet tids- og procesplan
for arbejdet med de resterende forlgbsprogrammer i Syddanmark, herunder en revidering af for-
lgbsprogrammet fra 2010 vedragrende kronisk rygsygdom.

Arbejdet med revidering af rygforlgbsprogrammet har afventet, at arbejdsgruppen for nye rammer
for kronisk sygdom afslutter arbejdet med forlabsprogrammet for mennesker med depression. Ar-
bejdsgruppen afholder et feelles temaarrangement den 4. juni 2021 om depressionsforlgbspro-
grammet. Herefter kan arbejdsgruppen pabegynde det planlagte arbejde med revideringen af for-
labsprogrammet for rygomradet.

Arbejdsgruppemedlemmerne der skal indga i arbejdsgruppen for nye rammer for kronisk sygdom,
under revideringen af rygforlabsprogrammet, er udpeget fra bade kommunerne og regionen. Ar-
bejdsgruppen bestar blandt andet af en regional repraesentation fra Rygcenter Syddanmark og en
kommunal repreesentant med praksisviden fra rygomradet. For at sikre, at forlgbsprogrammet ogsa
inkluderer et steerkt arbejdsmarkedsperspektiv, er der desuden udpeget en kommunal jobcenterle-
der til arbejdsgruppen.

Proces

Formandskabet og sekretariatet for arbejdsgruppen har den 14. april 2021 holdt et indledende mg-
de. Her blev det besluttet, at der til en start fokuseres pa at afdeekke opgavens omfang, herunder
fastlaegge en neermere afgraensning af malgruppen for det tvaersektorielle rygforlgbsprogram og at
sikre koordinering i forhold til @vrige tvaersektorielle indsatser pa rygomradet. Denne afdaekning ini-
tierer sekretariatet i samarbejde med relevante akterer pa rygomradet frem til arbejdsgruppen
samles til farste made i august 2021.

Herefter udarbejdes et oplaeg til en tids- og procesplan, der forelaegges Falgegruppen for forebyg-
gelse og efterfglgende Det Administrative Kontaktforum.

Formandskabet for arbejdsgruppen gnsker at tilrettelaegge en proces, hvor der undervejs sikres
ejerskab for det reviderede rygforlabsprogram hos de sektorer, der kan opleve sendringer som fol-
ge af rygforlabsprogrammet.




Punkt 13: Dreftelse af input til regionalt rammepapir for fremme af lighed i
sundhed (DAK)

Beslutning

Sundhedsstrategisk Forum dreftede sagen og bemarkede, at arbejdet med lighed i sundhed med fordel kan ligge inden for
organiseringen af sundhedsaftalesamarbejdet.

Bilag

Opsamling pa regionsradets temadreftelse om ulighed i sundhed 22.3.21.pdf



Drgftelse af input til arbejdet med fremme af lighed i sundhed i Re-
gion Syddanmark (DAK)

REFERAT
Sundhedsstrategisk Forum drgftede sagen og bemaerkede, at arbejdet med lighed i sundhed med
fordel kan ligge inden for organiseringen af sundhedsaftalesamarbejdet.

RESUME

Regionsradet har, ligesom Det Administrative Kontaktforum, gnsket at seette fokus pa at fremme
lighed i sundhed. Regionsradet har, i forbindelse med en temadraftelse om emnet, peget pa en
raekke indsatsomrader til regionens arbejde med fremme af lighed i sundhed. Nedenstaende prae-
senterer disse indsatsomrader, og der laegges op til en droftelse af, hvordan man kan styrke det
tveersektorielle samarbejde omkring disse indsatsomrader, herunder hvilke hensyn, der er vigtige
at tage for at sikre det gode samarbejde.

KOMMUNALE BEMARKNINGER

Formandskabet anbefaler, at de tvaersektorielle udmgntninger af regionens rammepapir laegges
ind under sundhedsaftalearbejdet, hvor lighed i sundhed er én af de tre visioner i Sundhedsaftalen
2019-2023. Her skal seerligt naevnes indsatsomraderne om "tilknytning og fastholdelse af uddan-
nelse og arbejdsmarkedet” og "forebyggelse”, som vil kunne involvere kommunerne.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Drogfter den kommunale holdning til regionens rammepapir for lighed i sundhed og hvilke
hensyn kommunerne vurderer vigtige for at sikre det gode samarbejde omkring de indsats-
omrader, der gar pa tveers af region og kommuner

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Drofter nedenstaende med fokus pa, hvordan man kan styrke det tvaersektorielle samarbej-
de omkring de naevnte indsatsomrader i det kommende rammepapir, der gar pa tveers af
region og kommuner, herunder hvilke hensyn, der er vigtige at tage for at sikre det gode
samarbejde.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| regionsradet pagar et arbejde med at udarbejde et rammepapir for fremme af lighed i sundhed
med det formal, at det kan saette retningen for det videre arbejde med at skabe lighed i sundhed i
Region Syddanmark. Som fgrste skridt i udarbejdelsen af rammepapiret har emnet veeret drgftet
pa en temadrgftelse i regionsradet d. 22. marts 2021, hvor det blev anerkendt, at der er mange go-
de initiativer i gang rundt i regionen. Derudover pegede regionsradet pa en raekke indsatsomrader,
som vil indga i rammepapiret og det videre arbejde med fremme af lighed i sundhed. Indsatsomra-



derne er oplistet nedenfor, og regionsradsdraftelsen er opsummeret i vedlagte bilag. Under hvert
omrade vil der veere initiativer og indsatser, det regionale sundhedsvaesen selv kan iveerksaette for
at forhindre, at uligheden forsteerkes i borgerens mgde med sundhedsveaesenet. Dertil vil der veere
meget af det kommende arbejde, som vil lykkes bedst i teet samarbejde med kommuner, uddannel-
sesinstitutioner, civilsamfund mm.

Det Administrative Kontaktforum havde pa mgdet d. 28. januar 2021 en strategisk draftelse af lig-
hed i sundhed, hvor flere af nedenstaende emner ogsa blev fremhaevet. Der gnskes derfor fra re-
gionens side input fra Det Administrative Kontaktforum til, hvordan man kan styrke det tvaersektori-
elle samarbejde omkring de indsatsomrader i det kommende rammepapir, som gar pa tveers af re-
gion og kommuner. Herunder gnskes ogsa en drgftelse af hvilke hensyn, der er vigtige at tage for
at sikre det gode samarbejde.

Indsatsomrader i rammepapir for fremme af lighed i sundhed

- Evaluering og monitorering af de mange igangvaerende initiativer pa omradet: Regionsradet
gnsker, at der i det fremadrettede arbejde med lighed i sundhed skal ses pa de igangvee-
rende initiativer med henblik pa at vurdere, hvilke der med fordel kan udbredes til gvrige
dele af regionen eller pa tveers af somatik og psykiatri.

- Den tidlige indsats: Regionsradet gnsker et fortsat fokus pa svangeromsorgen og den tidli-
ge indsats seaerligt blandt familier med hyppig kontakt til sundhedsvaesenet.

Dette omrade blev ogsa neevnt i Det Administrative Kontaktforums strategiske drgftelse
som et vigtigt omrade, der er i centrum for at bekaempe ulighed, idet det er den tidlige ind-
sats, der kan have stgrst forebyggende effekt pa udvikling af social ulighed. Her var poin-
ten, at der er rigtig mange fine eksisterende indsatser i gang, som med fordel kan malrettes
de familier, der har starst behov

- Geografisk lighed: Regionsradet gnsker, at der bliver sat fokus pa at fremme den geografi-
ske lighed i sundhed, hvor bl.a. de lokale sundhedshuse kan spille en central rolle i arbejdet
med at fremme lighed i sundhed.

Pa den strategiske drgftelse i Det Administrative Kontaktforum blev det drgftet, at der med
fordel kan ses pa bedre adgang til radfering fra specialister til almen praksis

- Kommunikation: Kommunikation blev naevnt som et vaesentligt indsatsomrade i arbejdet
med at fremme lighed i sundhed, hvor der ligger en vigtig opgave i at sikre god kommunika-
tion i mgdet med borgere og patienter samt at malrette den skriftlige kommunikation for at
sikre, at formidlingen er klar, tydelig og forstaelig for modtageren.

- Digitalisering: Digitalisering medfarer, at der for nogle borgere vil vaere kortere vej til kon-
sultationer og behandling, mens der samtidig skal veere fokus pa, at det for andre kan virke
fremmedggrende og vanskeligt.

Digitalisering blev ogsa fremhaevet som et fokusomrade under den strategiske drgftelse i
Det Administrative Kontaktforum.

- Differentieret tilgang til borgere med forskellige behov: Regionsradet gnsker, at sundheds-
tilbud i hgjere grad differentieres og tilpasses den enkelte patient, s& vedkommende far




mest mulig gavn af behandlingen. Derved seettes fokus pa, at uligheden uden for sund-
hedsvaesenet ikke forsteerkes i mgdet med sundhedsvaesenet.

Pa den strategiske drgftelse i Det Administrative Kontaktforum blev det fremhaevet, at der
er behov for kontinuitet i arbejdet med de sarbare, og at generalister, der kan ga pa tveers
af diagnoser og omrader, kan veaere positive faktorer i forhold til at fremme lighed i sundhed

- Tilknytning og fastholdelse til uddannelse og arbejdsmarked: Fastholdelse af borgere i ud-
dannelse og pa arbejdsmarkedet er vigtige elementer i forhold til at fremme lighed i sund-
hed, og det er derfor vigtigt, at der fortsat er fokus pa, i samarbejde med kommunerne at
sikre, at det er muligt at fastholde en hverdag selvom man er ramt af somatisk eller psykisk
sygdom.

Det Administrative Kontaktforum fremhaevede ligeledes, at der med fordel kan saettes fokus
pa et teettere samarbejde mellem sundheds- og socialomradet.

- Forebyggelse: Forebyggelsesomradet blev ogsa fremhaevet som et vigtigt element i arbej-
det med at fremme lighed i sundhed. Her er indsatsen pa tobaksomradet et godt og inspire-
rende eksempel pa en systematisk indsats pa tveers af sygehusenheder og kommuner.

Ovenstaende indsatsomrader vil danne udgangspunkt for et kommende rammepapir, hvor der vil
blive lagt op til konkrete handlinger som udmentning af indsatsomraderne.

Proces

Det Administrative Kontaktforum vil, n&r rammepapiret foreligger, fa dette forelagt til orientering. Ef-
ter draftelsen i Det Administrative Kontaktforum, bringes naerveerende sag videre til droftelse i
Sundhedskoordinationsudvalget pa madet d. 23. juni 2021.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Drofter ovenstaende med fokus pa, hvordan man kan styrke det tveersektorielle samarbej-
de omkring de naevnte indsatsomrader, herunder hvilke hensyn, der er vigtige at tage for at
sikre det gode samarbejde.

BILAG
e Opsamling pa regionsradets temadrgftelse om ulighed i sundhed 22.3.21



Punkt 14: Orientering om og dreftelse af ny fedeplan i Region Syddanmark
(DAK)

Beslutning

Indholdet i Region Syddanmarks fedeplan blev draftet. Det blev bade bemaerket at man ber fokusere pé at jordemedrene
fastholdes pé sygehusene, set i lyset af at der er mangel pa dem. Men der var ogsa opbakning til et teet samarbejde mellem
jordemgdrene og sundhedsplejen. I Odense kommune har man gode erfaringer med et taet samarbejde, hvor jordemedrene
anvendes hvor det giver bedst mening i taet samarbejde med sundhedsplejerskerne.

Muligheden for virtuelle tvaersektorielle magder blev slutteligt hilst velkommen.

Bilag

Fedeplan 190521 KLF.pdf



Orientering om og drgftelse af ny fadeplan i Region Syddanmark
(DAK)

REFERAT

Indholdet i Region Syddanmarks f@deplan blev draftet. Det blev bade bemaerket at man bgr foku-
sere pa at jordemgdrene fastholdes pa sygehusene, set i lyset af at der er mangel pa dem. Men
der var ogsa opbakning til et teet samarbejde mellem jordemg@drene og sundhedsplejen. | Odense
kommune har man gode erfaringer med et teet samarbejde, hvor jordemadrene anvendes hvor det
giver bedst mening i teet samarbejde med sundhedsplejerskerne.

Muligheden for virtuelle tvaersektorielle mader blev slutteligt hilst velkommen.

RESUME

Der er udarbejdet forslag til ny fedeplan for Region Syddanmark. Fadeplanen er udarbejdet pa
baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger til svangreomsorgen samt Danske Regioners udspil
"Godt fra Start”. Der gnskes pa madet seerligt en draftelse vedr. de indsatser, der har et tveersekto-
rielt perspektiv.

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Nar Region Syddanmarks fgdeplan sendes i haring, udarbejder Faelleskommunalt Sundhedssekre-
tariat et feelleskommunalt hgringssvar.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Drofter indhold i Region Syddanmarks fadeplan, seerligt for sa vidt angar indsatsomrade 2 -
Patientforlab i et tveerfagligt og tveersektorielt perspektiv

INDSTILLING
Foelgegruppen for forebyggelse indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Drgfter indhold i Region Syddanmarks f@deplan, saerligt for sa vidt angar indsatsomrade 2 -
Patientforlagb i et tveerfagligt og tvaersektorielt perspektiv

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Baseret pa Sundhedsstyrelsens hgringsudkast til "Retningslinjer for svangreomsorgen” igangsatte
Region Syddanmark i juni 2020 et arbejde med en ny fadeplan. Som en del af dette arbejde er der
nedsat en arbejdsgruppe i regi af Fadeplansudvalget. Arbejdsgruppen udarbejder forslag til indsat-
ser mm., som derefter drgftes i fadeplansudvalget. Fedeplansudvalget er bredt repraesenteret med
repraesentanter fra fedestederne (chefjordemgadre og gyn/obs leeger), laeger fra berneafdelingerne,



kommunale sundhedsplejersker, kommunal myndighedsrepraesentant, interesseorganisationen
"foraeldre og fgdsel” samt almen praksis.

Arbejdsgruppen bestar af chefjordemgdre samt obstetriske/ gyneekologiske ledende overleeger og
professor. Ad hoc har kommunale sundhedsplejersker samt repraesentant fra almen praksis delta-
get i arbejdsgruppemgaderne.

| processen med fgdeplanens tilblivelse har der vaeret afholdt mgde med Fglgegruppen for fore-
byggelse, SydKIP, Koncernledelsesforum samt regionens sundhedsudvalg med henblik pa at fa
deres input til den nye fgdeplan. Regionsradet havde den 25. januar 2021 endvidere en temadrof-
telse af udkast til den nye fgdeplan.

Indhold i den kommende fadeplan

Som et indledende arbejde til den nye fgdeplan er samtlige anbefalinger i Sundhedsstyrelsens hg-
ringsudkast til Retningslinjer for svangreomsorgen blevet holdt op imod den nuveerende praksis pa
Region Syddanmarks fgdesteder. Denne analyse viser, at Region Syddanmark pa en lang reekke
punkter allerede i dag, med den nuvaerende fadeplan, lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger. Dog er der ogsa anbefalinger, som i dag ikke efterleves og indsatser, som kan gares bedre.

Region Syddanmarks nye fgdeplan bygger videre pa de gode tiltag, der i dag allerede er imple-
menteret pa fadestederne. Derudover beskrives nye tiltag, der har til hensigt at favne de anbefalin-
ger, som Sundhedsstyrelsen har beskrevet, og som er nye i forhold til regionens nuveerende prak-
sis.

De anbefalinger, der er beskrevet i den nye fgdeplan, holder sig inden for de anbefalinger, som
Sundhedsstyrelsen har beskrevet. Der er séledes ikke, i forhold til det tvaersektorielle samarbejde,
udarbejdet anbefalinger, som er mere vidtreekkende end det, Sundhedsstyrelsen anbefaler.

Vedlagt er det forelgbige udkast til Region Syddanmarks nye fgdeplan, hvor seerligt indsatsomrade
2 "Patientforlgb i et tvaerfagligt og tveersektorielt perspektiv’, anskes drgftet i DAK. Nedenfor er an-
givet de specifikke anbefaling til dette indsatsomrade. For en uddybende beskrivelse af initiativet
henvises til det vedlagte bilag.

1. Sundhedsfremme og forebyggelse pa tvaers af fagligheder og sektorer
Under denne indsats fremgar fglgende anbefaling:
“Det anbefales, at kommuner, region og almen praksis nedsaetter en tveersektoriel arbejdsgruppe. | denne
arbejdsgruppe som skal der arbejdes med, hvordan et digitalt overbliksbillede kan understgttes og dermed
sikre, at familierne kan drage nytte af de sundhedsfremmende og forebyggende tilbud. Overblikket bgr ikke
begraenses til fysisk sundhedsfremme, men ogsa til det psykiske og sociale omrdde. Dertil skal arbejdsgrup-
pen udarbejde en samarbejdsaftale vedrgrende elektronisk henvisning fra sygehus og almen praksis til kom-
munale sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud i relation til svangreomsorgens malgruppe. Dette skal ske
i teet dialog med relevante aktgrer i det tvaersektorielle samarbejde. ”

2. Lokalefeellesskaber
Under denne indsats fremgar fglgende anbefaling:
"Det anbefales, at hvert sygehus i samarbejde med de omkringliggende kommuner undersgger
muligheder for etablering af kontorfaellesskaber og etablering af feelles ad hoc teams. Hertil bar der
etableres mulighed for, at jordemoderen kan deltage fysisk eller virtuelt, nar sundhedsplejersken i
graviditeten foretager hiemmebesag ved familier med seerlige behov.”



3. Samarbejdsaftaler
Under denne indsats fremgar fglgende anbefaling:
"Det anbefales, at Fedeplansudvalget i samarbejde med Falgegruppen for Forebyggelse én gang
arligt drafter samarbejdsaftalerne pa omradet.”

4. Regionsdakkende partnerskab med Mgdrehjalpen
Denne indsats er fortsat under udarbejdelse.

5. Inddragelse af frivillige akterer
”Det anbefales, at der i regi af Fgdeplansudvalget kortlaegges, hvorledes frivillige akt@rer kan understgtte

regionens opgavevaretagelse i svangreomsorgen. Hertil ivaerksaettes samarbejds- og partnerskabsaftaler
med relevante frivillige aktgrer og organisationer.”

6. Styrke familierne til et optimalt ammeforligb
“Det anbefales, at der i regi af Fédeplansudvalget og Fglgegruppe for Forebyggelse sikres, at ammepolitik-
ken revideres, sa den lever op til nyeste viden og faglige udvikling pd omrddet. | forbindelse hermed anbefa-
les det, at det drdftes og eventuelt udarbejdes forslag til, hvordan der i samarbejde med civilsamfundet kan
skabes nye muligheder for at understgtte optimale ammeforlgb.”

Den videre proces

Det er forventningen, at forslag til ny fadeplan sendes i hgring ultimo august 2021. Kommunerne
inddrages som hgringspart.

Forslag til endelig fadeplan forventes forelagt til endelig godkendelse i regionsradet december
2021.

Sygeplejefaglig direktgr pa Sygehus Senderjylland og formand for Fadeplansudvalget vil pa madet
uddybe arbejdet med den nye fgdeplan.

BILAG
e Udkast region Syddanmarks Fgdeplan 2022-



Punkt 15: Dreftelse og godkendelse af tidsfrister pa genoptraeningsplaner
(DAK)

Beslutning
Indstillingerne blev tiltradt.
Det blev bemarket, at kommunerne har 7 kalenderdage som tidsfrist for opstart af genoptraening og Regionen har 14

kalenderdage. Den kommunale felgegruppeformand bemarkede at arsagen hertil, er at kommunerne er underlagt
lovhjemmel ift. opstart af genoptraning, dette er regionen ikke.

Det blev slutteligt bemaerket at det opleves at nogle sygehuse ikke leverer Genoptraningsplaner tids nok. Der var enighed
om behovet for en lokal dreftelse omkring samarbejdet vedr. rettidig afsendelse af genoptreeningsplaner.

Bilag

Aftale om tidsfrister for opstart af genoptreningsindsatser.pdf



Godkendelse af monitorering af tidsfrister for genoptraeningsplaner
(DAK)

REFERAT

Indstillingerne blev tiltradt.

Det blev bemaerket, at kommunerne har 7 kalenderdage som tidsfrist for opstart af genoptraening
og Regionen har 14 kalenderdage. Den kommunale fglgegruppeformand bemaerkede at arsagen
hertil, er at kommunerne er underlagt lovhjemmel ift. opstart af genoptraening, dette er regionen
ikke.

Det blev slutteligt bemaerket at det opleves at nogle sygehuse ikke leverer Genoptraeningsplaner
tids nok. Der var enighed om behovet for en lokal draftelse omkring samarbejdet vedr. rettidig
afsendelse af genoptraeningsplaner.

RESUME

Aftalen om tidsfrister for opstart af genoptraeningsindsatser blev revideret i 2019 pa baggrund af en
ny bekendtgerelse pa omradet. | aftalen indgar en plan for monitorering, ligesom der er angivet en
raekke succeskriterier.

Resultaterne af monitoreringen i 2020 viser, at borgerne i hgj grad far tilbudt opstart af
genoptraeningsindsatser indenfor aftalens tidsfrister pa henholdsvis 7 dage for almene
genoptraeningstilbud og 14 dage pa specialiserede genoptraeningstilbud.

Genoptraeningsplaner skal efter bekendtggrelsen afsendes pa udskrivelsesdatoen, men her ligger
seerligt andelen af de almene genoptreeningsplaner et stykke under succeskriteriet pa 95 %.
Falgegruppen for genoptreening og rehabilitering opfordrer derfor sygehusene til at drgfte rettidig
afsendelse ved involvering af de lokale samordningsfora og i dialog med kommunerne.

Foelgegruppen for genoptraening og rehabilitering indstiller samtidig, at monitoreringen fremadrettet
skal automatiseres, og besta af data fra Sundhedsdatastyrelsen og eksisterende datatreek fra
kommuner og region.

KOMMUNALE BEMARKNINGER FRA DEN KOMMUNALE FOLGGRUPPESKERETZAR
Monitoreringen viser, at sygehusene i 1 ud af 3 tilfeelde ikke far tilsendt genoptraeningsplanen til
kommunerne rettidigt, hvilket kan betyde at kommunen kan fa sveert ved at overholde fristen for
opstart indenfor 5 dage efter udskrivelse. Kommunerne opfordres til at ege samarbejdet med de
omkringliggende sygehuse i forhold til evt. lokale udfordringer med rettidig afsendelse af
genoptraeningsplanerne.

Den fremadrettede kommunale monitorering forslas fremadrettet at baseres pa datatreek fra
kommunerne, omkring tilbud af opstart af genoptraening. Det vil kraeve faerre ressourcer end den
manuelle monitorering, der blevet foretaget i 2020.

Den kommunale fglgegruppeformand, Marit Nielsen-Man, kan pa mgdet uddybe ved behov.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager orienteringen om monitoreringsresultatet til efterretning



e Godkender at monitoreringen fremadrettet baseres pa datatraek fra Sundhedsstyrelsen
samt kommunale og regionale databaser.

e Godkender at spgrgsmalet om rettidig afsendelse af genoptreeningsplaner skal drgftes i de
enkelte samordningsfora.

INDSTILLING
Falgegruppen for genoptreening og rehabilitering indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Tager orienteringen om monitoreringsresultatet til efterretning.

o Godkender at monitoreringen fremadrettet baseres pa datatraek fra Sundhedsstyrelsen
samt kommunale og regionale databaser.

e Godkender at spgrgsmalet om rettidig afsendelse af genoptraeningsplaner skal draftes i de
enkelte samordningsfora.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| "Bekendtggrelse om genoptreeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter
udskrivning fra sygehus” 2018 fastsaettes aendringer af tidsfrister for opstart af
genoptraeningsplaner og patienters valg af sundhedstilbud efter udskrivelse. Bekendtgarelsen
betyder blandt andet, at genoptraeningsplaner skal udleveres senest pa udskrivningstidspunktet,
og safremt kommunalbestyrelsen ikke kan tilbyde opstart af genoptraeningstilbud inden for 7 dage
efter udskrivning, har borgeren ret til frit at vaelge en leverander af genoptraening blandt de
leverandgrer KL har aftale med.

Pa baggrund af bekendtggrelsen reviderede og godkendte Falgegruppen for genoptraening og
rehabilitering lokalaftalen: ”Aftale for tidsfrister for opstart af genoptraeningstilbud” i 2019.Aftalen
tager hensyn til det forskellige regelgrundlag for genoptraening pa henholdsvis alment og
specialiseret niveau.

Aftalen indeholder fglgende kvalitetsstandarder:
e Ved genoptraening pa alment niveau tilbydes borgeren opstart af genoptraeningsindsatsen
indenfor 7 kalenderdage efter udskrivelse, med opstillede undtagelser.
e Ved genoptraening pa specialiseret niveau tilbydes borgeren opstart af
genoptraeningsindsatsen indenfor 14 kalenderdage efter modtagelse af
genoptraeningsplanen, med opstillede undtagelser.

Aftalen indeholder ligeledes retningslinjer for monitoreringen og succeskriterier for aftalen:
e “Aftalen om tidsfrister for opstart af genoptraeningsindsatser” bgr monitoreres arligt, indtil
der foreligger valide data fra Sundhedsdatastyrelsen pa dette omrade.

¢ De lokale samordningsfora er ansvarlige for indsamling af data i forbindelse med
monitorering, og for at give lokalt medejerskab i forhold til opgaven;
folgegruppesekretariatet udarbejder spgrgeskema med retningslinjer for udfyldelsen og
samler resultaterne.



e Registreringen af genoptraeningsplaner foregar forskelligt i kommunerne og pa
sygehusene. Kommunerne far udvalgt to uger, hvor alle genoptreeningsplaner gennemgas,
mens sygehusene far udvalgt 8 uger med 5 genoptraeningsplaner pr. uge.

e Succeskriteriet pa 95 % for overholdelse af ventetidsaftalen geelder for bade “rettidig
afsendelse af genoptraeningsplaner” og "overholdelse af tidsfrister”.

Losning og konsekvenser

Monitoreringen af "Aftale om tidsfrister for opstart af genoptraeningsindsatser” er blevet gennemfart
i 2020 i alle 22 kommuner og pa de 4 somatiske sygehusenheder.

Monitoreringen beror pa 1800 almene genoptraeningsplaner modtaget i uge 6 og uge 38 i 2020
samt 147 specialiserede genoptraeningsplaner fordelt over otte uger i 2020.

Monitoreringen viser fglgende:

Kommunerne

e 68 % af de almene genoptraeningsplaner er modtaget senest pa udskrivningsdatoen

e 92 % af borgerne er blevet tilbudt opstart af genoptraeningsindsats rettidigt (indenfor 7
dage)

e 8 % af borgerne har faet tilbudt opstart af genoptraeningsindsats senere end: 7 dage efter
udskrivelse /udskudt start /ikke imgdekommet fremskudt startdato

Sygehusene
e 86 % af de specialiserede genoptraeningsplaner er modtaget senest pa udskrivningsdatoen
e 82 % af patienterne er blevet tilbudt opstart af genoptreeningsindsats rettidigt (indenfor 14
dage)
e 15 % af patienterne har faet tilbudt opstart af genoptraeningsindsats senere end: 14 dage
efter modtagelse af GOP /udskudt start /ikke imgdekommet fremskudt startdato (%)

Monitoreringen i 2020 viser, at borgerne i hgj grad far tilbudt opstart af genoptreening inden for
aftalens tidsfrister. Men monitoreringen viser desvaerre ogsa, at sygehusene i 1 ud af 3 tilfeelde
ikke far sendt genoptraeningsplanen til kommunerne rettidigt, hvilket kan betyde, at kommunerne
far sveere ved at overholde tidsfristen for opstart indenfor 7 dage efter udskrivelse.

Foelgegruppen for genoptraening og rehabilitering opfordrer derfor sygehusene til at drgfte rettidig
afsendelse med involvering af de lokale samordningsfora og i dialog med kommunerne.
Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering gnsker ligeledes at fortsaette monitoreringen,
med seerligt fokus pa rettidig afsendelse af genoptraeningsplaner.

Den fremtidige monitorering

Manuel monitorering har kraevet mange ressourcer i kommunerne og pa sygehusene.
Monitoreringen vil fremadrettet kunne erstattes af datatreek fra Sundhedsdatastyrelsen,
kommunerne og regionen.

Felgegruppen for genoptraening og rehabilitering indstiller pa denne baggrund, at monitoreringen
af tidsfrister for opstart af genoptraeningstilbud fremadrettet monitoreres pa fglgende made:

¢ Rettidig afsendelse af almene genoptraeningsplaner kan traekkes via
Sundhedsdatastyrelsen.

e Rettidig afsendelse af specialiserede genoptraeningsplaner kan traekkes via
Sundhedsdatastyrelsen

o Tilbud af opstart af genoptraening i kommunerne kan treekkes i de kommunale databaser

e Tilbud af opstart af genoptraening pa sygehusene kan det traekkes i regionens database



Monitoreringen vil forega i slutningen af 2021.

Proces
Resultaterne af monitoreringen sendes til de lokale samarbejdsfora og implementeringsgrupperne.

BILAG
o Aftale om tidsfrister for opstart af genoptraeningsindsatser



Punkt 16: Dreftelse af genoptraeningsplaner til mennesker med en psykisk
lidelse (DAK)

Beslutning
Sundhedsstrategisk Forum dreftede punktet. Der var enighed om, at det er et vigtigt omrade som ber videreudvikles.

Slutteligt blev det bemaerket at det er vaesentligt at sikre at de nedvendige kompetencer til at handtere disse forlgb ude i
kommunerne, er til stede.

Bilag
Samarbejde pé tvers af sektorer omkring genoptraeningsplaner til mennesker med en psykisk sygdom.pdf

Anbefalinger til Samarbejde pé tveers af sektorer omkring genoptraeningsplaner til mennesker med en psykisk sygdom.pdf



Draftelse af styrket samarbejde omkring genoptraeningsplaner til
mennesker med en psykisk lidelse (DAK)

REFRAT

Sundhedsstrategisk Forum drgftede punktet. Der var enighed om, at det er et vigtigt omrade som
bar videreudvikles. Slutteligt blev det bemaerket at det er veesentligt at sikre at de ngdvendige
kompetencer til at handtere disse forlgb ude i kommunerne, er til stede.

RESUME

Mennesker med en psykisk lidelse kan opleve, at deres funktionsevne sveekkes som fglge af deres
psykiske lidelse, og de kan have sveert ved at fa hverdagen til at haenge sammen og veere sociale.
Et fald i funktionsevnen er mulig at genoptraene i borgerens hjemkommune, hvor genoptraeningen
ofte udger en delmaengde af en bredere rehabiliteringsindsats.

Genoptraeningsplaner til mennesker med en psykisk lidelse er dog kun anvendt i meget begreenset
omfang.

Foelgegruppen for genoptraening og rehabilitering nedsatte i 2020 en arbejdsgruppe, der havde til
opgave at unders@ge, hvor mange psykiatriske patienter der far en genoptraeningsplan samt at
afdeekke kommunale tilbud pa omradet, og derefter komme med anbefalinger til, hvordan antallet
af genoptraeningsplaner kan gges.

Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering kommer med anbefalinger for et styrket
samarbejde omkring genoptraeningsplaner til mennesker med en psykisk lidelse.

KOMMUNALE BEMARKNINGER FRA DEN KOMMUNALE FGLGGRUPPESKERETAR
Et stigende antal genoptraeningsplaner vil medfgre et behov for flere terapeuter, der har
kompetencer til at made mennesker med en psykisk lidelse. Gennem konceptet "feelles
skolebzenk” kan terapeuter fra Psykiatrisygehuset og kommunale terapeuter videndele og styrke
samarbejdet. | Psykiatriplanen 2020-2023 er der afsat midler til kompetenceudvikling, som vil
kunne bringes i spil lokalt.

Det forventes, at der vil ske en gradvis ggning i antallet af genoptraeningsplaner.

Stigning i antallet af genoptreeningsplaner vil medvirke til, at borgerne gger deres funktionsevne og
giver derved mulighed for at vende tilbage til arbejde eller uddannelse, som forventeligt ogsa vil
age livskvaliteten. Samlet forventes en positiv indvirkning pa samfundsgkonomien.

Den kommunale fglgegruppeformand, Marit Nielsen-Man, kan pa mgdet uddybe ved behov

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

o Drofter anbefalingerne til at ége antallet af genoptraeningsplaner til mennesker med
psykiske lidelser og drafter hvordan arbejdet med anbefalingerne fremadrettet skal
udfoldes i Region Syddanmark




INDSTILLING
Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

o Drofter anbefalingerne til at gge antallet af genoptraeningsplaner til mennesker med
psykiske lidelser og beslutter hvordan arbejdet med anbefalingerne fremadrettet skal
udfoldes i Region Syddanmark

SAGSFREMSTILLING

Mennesker med en psykisk lidelse oplever ofte, at deres funktionsevne svaekkes som fglge af
deres psykiske lidelse, og de kan have sveert ved at fa hverdagen til at haenge sammen og veere
sociale. Et fald i funktionsevnen er mulig at genoptraene i borgerens hjemkommune, hvor
genoptraeningen ofte udger en delmaengde af en bredere rehabiliteringsindsats.

Jf. lovgivningen har patienter ret til en genoptraeningsplan senest pa udskrivningstidspunktet, nar
der foreligger et laegefagligt begrundet behov for genoptraening, der relaterer sig til den aktuelle
sygehuskontakt. Genoptraeningsplaner til mennesker med en psykisk lidelse er dog kun anvendt i
meget begreenset omfang.

Foelgegruppen for genoptraening og rehabilitering nedsatte i 2020 en arbejdsgruppe, der blandt
andet havde til formal at undersgge omfanget af genoptraeningsplaner til mennesker med en
psykisk lidelse, afdaekke kommunale genoptraeningstilbud og komme med anbefalinger til, hvordan
antallet af genoptraeningsplaner kan gges.

Uddrag fra arbejdsgruppens arbejde:

Forskning af funktionsnedsaettelser hos mennesker med psykiske lidelser viser, at der er
betydelige mentale og kognitive funktionsnedseettelser som folge af depression og behandlingen
heraf. Netop pa grund af de store funktionstab hos denne malgruppe, er det vurderingen, at
genoptraeningsplaner har en seerlig stor veerdi i det rehabiliterende forlab hos mennesker med
angst og depression.

| 2018 udarbejdede psykiatrien i Region Syddanmark 132 genoptraeningsplaner, og i 2019 blev der
udarbejdet 193 genoptreeningsplaner. Forventningen var, at der pa landsplan skulle udarbejdes
mellem 3000 og 4000 genoptreeningsplaner arligt. | 2019 blev der i Region Syddanmark udarbejdet
31 genoptraeningsplaner til patienter med angst og depression, hvor der arligt er ca. 42.000
mennesker med angst og depression, som er i kontakt med Psykiatrisygehuset i Region
Syddanmark.

Mulige arsager til, at der ikke bliver udarbejdet flere genoptreeningsplaner i Region Syddanmark:

e Interne arbejdsgange pa Psykiatrisygehuset til at identificere patienter med et
genoptraeningsbehov

¢ Manglende opmaerksomhed og anerkendelse hos ledere, behandlere og plejepersonale af
hvor stor en effekt genoptreeningen i kommunerne har for patienterne. Bade i form af gget
funktionsevne, aget livskvalitet, reduktion af psykiske symptomer og forebyggelse af
genindlaeggelser

¢ Manglende viden om de kommunale genoptraeningstilbud til mennesker med en psykisk
lidelse



Dertil mangler kommunale fysioterapeuter og ergoterapeuter viden om psykisk sygdom. En viden
der er vigtig dels for at mennesker med en psykisk lidelse fgler sig forstaet, og dels fordi en
stigende preevalens af mennesker med psykiske lidelse kraever aget fokus pa forebyggelse,
sundhedsfremme og livskvalitet.

Patienter og pargrende er ofte uvidende om muligheden for kommunal genoptreening til
mennesker med psykisk sygdom samt hvilke muligheder, der er i form af aktiviteter og tilbud som
bade patientforeninger og civilsamfundet har til malgruppen.

Losning og konsekvenser
Pa baggrund af arbejdsgruppens notat anbefales falgende, til at @ge antallet af
genoptraeningsplaner til mennesker med en psykisk lidelse:
¢ Kompetenceudvikling af sundhedspersonalet i henholdsvis kommunerne og psykiatrien i
regionen
e Styrke samarbejdet pa tveers af sektorer gennem stgrre kendskab til hinandens
arbejdsomrader
e Sikre at alle patienter far vurderet deres behov for en genoptraeningsplan
e Styrke patienter og pargrendes viden om mulighederne for genoptraening
e Styrke patienter og pargrendes viden om tilbud i civilsamfundet

Anbefalingerne udfoldes i savel notatet "Samarbejde pa tveers af sektorer omkring
genoptraeningsplaner til mennesker med en psykisk lidelse” samt i "Arbejdsgruppens anbefalinger”.

Der henledes opmaerksomhed pa, at der i Psykiatriplanen for 2020-2023 er afsat midler {il
kompetenceudvikling, hvilket kunne bringes i spil lokalt. Ligeledes ses muligheder for samspil
omkring "Forlgbsprogram for mennesker med depression”, hvor der ligeledes er lagt op il
videndeling og kompetencelgft af personale.

Proces
De lokale samordningsfora indenfor Psykiatrien i Region Syddanmark inddrages i opfglgning pa
omradet hvert halve ar.

BILAG
e Samarbejde pa tveers af sektorer omkring genoptraeningsplaner til mennesker med en
psykisk sygdom
¢ Anbefalinger til samarbejde pa tvaers af sektorer omkring genoptraeningsplaner til
mennesker med en psykisk sygdom



Punkt 17: Formandskabsbehandlet: Godkendelse af dagsordenspunkter til
det kommende mede i Det Administrative Kontaktforum (DAK)

Beslutning

Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.



Formandskabsbehandlet: Godkendelse af sager til det kommende
made i Det Administrative Kontaktforum den 16. september 2021
(DAK)

REFERAT
Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.

RESUME
Oplistning af de dagsordenspunkter som forventes at blive behandlet pa det kommende mgade i
Det Administrative Kontaktforum.

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemaerkninger.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum
e Tager sagen til orientering.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Godkender, at punkterne dagsordenssaettes pa mgdet i Det Administrative Kontaktforum
den 16. september 2021.

SAGSFREMSTILLING

Falgende punkter forventes dagordenssat pa madet i Det Administrative Kontaktforum den 16.
september 2021:

Strategiske dreftelser:
o Strategisk drgftelse i Det Administrative Kontaktforum: Forslag til viderefgrelse af gode initi-
ativer og ideer fra Corona-krisen.
o Strategisk drgftelse om senfglger af kreeft i Sundhedskoordinationsudvalget den 27. okto-
ber 2021
¢ Gensidig orientering om Corona-situationen

Enkeltsager:
¢ Organisering af hjemmemonitorering af patienter med hjertesvigt
e ABC for mental sundhed
e Evaluering af rammeaftale for infektionshygiejnisk radgivning samt plan for revidering.



e Godkendelse af hgringsudkast til en ny samarbejdsaftale for voksne med PTSD

e Den Sidste Tid. Praesentation af dragftelser vedr. udviklingspotentialer for at forbedre det
tveersektorielle samarbejde omkring malgruppen alvorligt syge og dgende i den sidste tid.

e Oversigt over indkomne hgringssvar til akutplanen

¢ Godkendelse af tids- og procesplan for ny sundhedsaftale, herunder nedsaettelse af refe-
rencegruppe

e Godkendelse af program for det arlige feellesmgde mellem Det Administrative Kontakt-
forum, Fglgegrupperne og Kompetencegrupperne den 6. oktober 2021

¢ Godkendelse af sager til det kommende mgde i Det Administrative Kontaktforum

e Godkendelse af sager til det kommende mgde i Sundhedskoordinationsudvalget

e Eventuelt

Skriftlige orienteringer:
¢ Orientering om status pa TeleKOL Landsdelsprogrammet
¢ Orientering om formandskabsgodkendte sager




Punkt 18: Formandskabsbehandlet: Godkendelse af dagsordenspunkter til
det kommende mode i Sundhedskoordinationsudvalget (DAK)

Beslutning

Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.



Formandskabsbehandlet: Godkendelse af sager til det
kommende mgde i Sundhedskoordinationsudvalget (DAK)

REFERAT
Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemeerkninger.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum
o Tager sagen til orientering.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Godkender, at ovenstaende dagsordenpunkter sendes videre til made i
Sundhedskoordinationsudvalget d. 23. juni 2021

SAGSFREMSTILLING

Falgende punkter forventes forelagt for Sundhedskoordinationsudvalget til det ordinzere
mgde d. 23. juni 2021:

o Godkendelse af Sundhedskoordinationsudvalgets haringssvar til Region
Syddanmarks Akutplan

¢ Gensidig orientering om Corona-situationen

o Godkendelse af ny IV-aftale

¢ Vurdering af "Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse” ved nye opgaver

¢ Godkendelse af ny samarbejdsaftale for stomiomradet

o Godkendelse af midtvejsstatus til Sundhedsstyrelsen

o Droftelse af input til arbejdet med lighed i sundhed i Region Syddanmark

Forud for det ordinaere made i Sundhedskoordinationsudvalget d. 23. juni (kl. 14.30-16.00)
afholdes feellesmade med Patientinddragelsesudvalget (kl. 13.30-14.30). Dagsorden til
faellesmgdet fremsendes, nar den er godkendt af formandskaberne i
Sundhedskoordinationsudvalget og Patientinddragelsesudvalget.



Punkt 19: Eventuelt

Beslutning

Det blev foreslaet at der i efteraret 2021 atholdes et seminar for Sundhedsstrategisk Forum, med det formdl at igangsatte
et felles arbejde/en feelles droftelse vedr. kommunernes udviklingen af det nere og sammenhangende sundhedsvaesen.
Sekretariatet pdbegynder planleegningen af dette.

Det blev besluttet at Formandskabet pa det kommende mede, drofter hvordan kommende meder skal atholdes (virtuelt,
fysisk eller en veksling). Det forventes, at medet den 19. september 2021 atholdes som fysisk made, athengig af Corona
situationen.

Marit Nielsen-Man lagde slutteligt op til en dreftelse og et feelleskommunalt samarbejde ift. til specialtandplejen.



Eventuelt

Eventuelle gvrige punkter?
Eventuelle bemaerkninger til skriftlige orienteringer?

REFERAT

Det blev foreslaet at der i efteraret 2021 afholdes et seminar for Sundhedsstrategisk Forum, med
det formal at igangsaette et faelles arbejde/en faelles drgftelse vedr. kommunernes udviklingen af
det nzere og sammenhangende sundhedsveesen. Sekretariatet pdbegynder planlzegningen af det-
te.

Det blev besluttet at Formandskabet pa det kommende made, drafter hvordan kommende mgader
skal afholdes (virtuelt, fysisk eller en veksling). Det forventes, at mgdet den 19. september 2021 af-
holdes som fysisk made, afhaengig af Corona situationen.

Marit Nielsen-Man lagde slutteligt op til en drgftelse og et feelleskommunalt samarbejde ift. til spe-
cialtandplejen.



Punkt 20: Orientering om aftale for honorering af tvaersektoriel
videokonference

Beslutning

Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.



Orientering om aftale for honorering af tvaersektoriel
videokonference

REFERAT
Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.

RESUME

| december 2020 blev der indgaet en midlertidig national aftale om videokonference mellem
Danske Regioner og PLO. Aftalen sikrer en ydelse til de almen praktiserende leeger, nar de
udferer videokonferencer med tre eller flere deltagere til f.eks. raddgivning om behandling af
en borger eller patient.

Region Syddanmark suspenderede i samme forbindelse ydelsen "videokonference” (ydelse
4435) fra lokalaftalen om telemedicin i almen praksis, da det er almen praksis, at nationale
aftaler erstatter lokalaftaler.

Imidlertid fremsatte PLO-Syd pa mgdet i Praksisplanudvalget den 17. marts 2021 et gnske
om at haeve suspenderingen af ydelse 4435 om honorering af tvaersektoriel
videokonference, sa det fortsat er muligt for lzegerne at blive honoreret for videokonferencer
mellem to parter (f.eks. mellem lzege og kommunal sygeplejerske).

Praksisplanudvalget besluttede pa deres mgde, at der administrativt skulle findes en Igsning
mellem Region Syddanmark, PLO-Syd og kommunerne. Fra administrativ side er det derfor
nu besluttet, at der fremadrettet anvendes tre aftaler i forbindelse med honorering af
tvaersektoriel videokonference.

Den ene aftale, som fremadrettet anvendes i forbindelse med visse typer af
videokonference, er plejehjemsaftalen.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager orientering om aftale for honorering af tvaersektoriel videokonference til
efterretning

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| Region Syddanmark har de praktiserende laegers deltagelse i videokonferencer indtil ultimo
december 2020 hvilet pa lokalaftalen: "Rammeaftale om telemedicinske ydelser i almen
praksis”, som Praksisplanudvalget indgik i marts 2018. | slutningen af december maned
2020 blev der imidlertid indgaet en midlertidig national aftale om videokonference i almen
praksis, for at understgtte den tvaersektorielle koordination. Dette pa grund af, at
fagpersoner ikke kunne mades fysisk grundet COVID-19. Med indgaelsen af den nationale
aftale valgte Region Syddanmark at suspendere den del af lokalaftalen om telemedicin, der



omhandler videokonference (ydelse 4435), da det er seedvanlig praksis, at nationale aftaler
erstatter lokale aftaler. De to aftaler er stort set ens, bortset fra at den nationale aftale
indeholder en betingelse om, at der skal veere minimum tre personer til stede for, at laegen
kan honoreres for en videokonference. Brugen af videokonferenceydelsen er dog relativt
begreenset. | 2020 er der i alt afregnet knap 1.000 ydelser (4435) fordelt pa 86 praksisser.

Seerligt betingelsen om tre deltagere i en videokonference har vist sig at udfordre flere laeger
i forhold til den made de hidtil har afholdt videokonferencer pa. F.eks. er der faste
plejehjemslaeger, der har anvendt videokonference til en mere Igbende dialog med
plejecentrene om beboerne/patienterne, hvor kun lazegen og én kommunal sygeplejerske har
deltaget, hvorfor de gnsker at ophaeve suspenderingen af ydelse 4435.

P& mgdet i Praksisplanudvalget d. 17. marts 2021 blev det dreftet, om suspenderingen af
ydelsen (4435) skulle ophaeves. PLO-Syd tilkendegav, at de gnsker ydelsen (4435)
genindfgrt, og at den relativt sparsomme anvendelse af ydelsen ikke burde give anledning til
bekymring. Kommunerne tilkendegav, at de gnsker at fglge den midlertidige nationale aftale.
Fra regional side blev der abnet for muligheden for at anvende ydelsen (4435) under seerlige
forudsaetninger og projekter (f.eks. telefarmakologi).

Det blev besluttet pa mgdet, at regionen skulle udarbejde et udkast til en aftale om
honorering af tveersektorielle videokonferencer. Dette udkast er nu godkendt pa
administrativt niveau af alle parter.

Losning og konsekvenser

Fremadrettet anvendes fglgende tre aftaler i forbindelse honorering af tvaersektorielle
videokonferencer:

1. Den nationale aftale om videokonference ved tre eller flere deltagere (ydelse 4485)
2. Lempelse af suspendering af ydelse 4435 — Videokonference ved to deltagere og
safremt konferencen lever op til:
a. Konferencen skal veere planlagt
b. Veere af laengere varighed og understatte dialogen/relationen mellem
parterne

Ydelsen vil f.eks. deekke en planlagt, laengerevarende dialog mellem den
kommunale sygepleje og den praktiserende laege om tilretteleeggelse af
behandling og pleje, eller en planlagt leengerevarende dialog mellem
praktiserende laege og jobcenter. | begge eksempler er det i forhold til en konkret
borger.

3. Plejecenteraftalen. Hvis videokonference anvendes til laegefaglig radgivning uden en
konkret borger, som det er tilfeeldet nogle steder i samarbejdet mellem plejecenter og
en fast tilknyttet praktiserende laege, vil dette skulle aftales lokalt, som en del af
samarbejdet under plejecenteraftalen. Hverken overenskomst, nationale aftaler,
lokalaftaler eller lzegernes afregningssystemer kan handtere ydelser, der ikke
omhandler et konkret cpr.nr.



Punkt 21: Orientering om Kommunal PRO

Beslutning
Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.
Bilag

Praecisering af samarbejdsorganisation - Kommunal PRO.pdf



Orientering om Kommunal PRO

REFERAT
Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.

RESUME

De 22 syddanske kommuner tilsluttede sig i marts 2021 aftalen om fzelles indkgb og drift af
en it-lgsning, Kommunal PRO, til at understgtte kommunale PRO-initiativer. It-lgsningen
forventes at veere faerdigudviklet og klar til drift i marts 2022. Styregruppen for Kommunal
PRO vil etablere et nationalt netveerk for videndeling pa tveers af kommunerne.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager orienteringen om status pa tilslutning til Kommunal PRO til efterretning

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Odense, Aalborg, Aarhus og Kgbenhavns Kommune gik sammen om et faelles udbud og
indkeb af en it-lasning til at understgtte kommunale PRO-initiativer. | september 2020
underskrev alle landets 98 kommuner tilslutningsaftalen vedrgrende det faelleskommunale
udbud af én samlet it-lasning, der skal understgtte initiativer vedrerende patientrapporterede
oplysninger (PRO) i kommunerne, samt udveksle data pa tveers af kommuner og sektorer.
Det vil ogsa muliggere anvendelsen af de nationale PRO-skemaer, som Igbende bliver
udviklet.

PRO er data, som borgeren selv rapporterer gennem et spgrgeskema om sin egen
oplevelse af sit helbred. PRO-data omhandler helbredstilstand, herunder fysisk og mental
helbred, symptomer, helbredsrelateret livskvalitet og funktionsevne.

Der er flere gevinster forbundet med at anvende PRO-Igsninger. Her kan fx naevnes gget
involvering af borgeren i eget sygdomsforlgb/rehabilitering, lsbende vurdering af borgerens
tilstand, dialogstatte mellem boger og sundhedsfaglig, grundlag til tilrettelaegning af
borgerens forlgb og datagrundlag til brug for effektvurdering og kvalitetsudvikling.

| de syddanske kommuner blev der rejst nogle forbehold til den farste tilslutningsaftale, som
styregruppen for Kommunal PRO havde udarbejdet. Szerligt blev det kritiseret, at aftalen var
uopsigelig, og at det ikke ville vaere muligt at tilslutte sig aftalen pa et senere tidspunkt.

Pa baggrund af flere kommuners bekymring for saerligt de kontraktmeessige vilkar, blev der i
begyndelsen af marts arrangeret et mgde mellem de syddanske kommuner og styregruppen
for Kommunal PRO. Mgdet farte til, at der blev eendret i betingelserne for tilslutning til
Kommunal PRO. Saledes udsendte styregruppen for Kommunal PRO en preecisering af
aftalen, der blandt andet betyder, at det nu er muligt at opsige aftalen. Samtidig blev den
fremadrettede organisering af projektet tydeligere beskrevet.



Pa et ekstraordineert mgde den 11. marts drgftede de syddanske kommuner
tilslutningsaftalen med de nye vilkdr med hinanden, og efterfglgende valgte samtlige
kommuner at tilslutte sig aftalen om Kommunal PRO, som indebzerer, at kommunerne bliver
en del af det feelles indkgb og drift af den it-lasning, der udvikles til formalet.

Alle kommuner skal i gang med de samme processer i forbindelse med ibrugtagning af
Kommunal PRO i forhold til oprettelse af spgrgeskemaer og implementering. Dertil er der
nogle kommuner, som allerede anvender it-lgsningen MoEva til PRO-skemaer, som har
viden og erfaring, der kan bringes aktivt ind i udviklingsarbejdet med Kommunal PRO.
Styregruppen for Kommunal PRO har meldt ud, at de vil sta for at etablere et sddan netvaerk
til videndeling pa tveers af alle tilsluttede kommuner. Det blev pa madet i Sundhedsstrategisk
Forum drgftet, at skal arbejdes med forberedelserne til arbejdet med Kommunal PRO og
deltage i en organisering for videndeling mellem kommunerne.

BILAG
o Preecisering af samarbejdsorganisation for Kommunal PRO



Punkt 22: Status pa faelleskommunal hering af Region Syddanmarks
Akutplan

Beslutning

Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.



Status pa feelleskommunal hgring af Region Syddanmarks Akutplan

REFERAT
Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.

RESUME

Pa et made i Formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum, den 10. februar 2021, blev en feel-
leskommunal hgringsproces for udarbejdelse af feelleskommunalt hgringssvar, til Regionens Akut-
plan, godkendt.

Der gives hermed en status pa udarbejdelsen.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager orienteringen til efterretning

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Pa et made i Formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum, den 10. februar 2021, blev en feel-
leskommunal hgringsproces for udarbejdelse af feelleskommunalt hgringssvar, til Regionens Akut-
plan, godkendt.

Status er nu, at sekretariatet har udarbejdet udkast til et faelleskommunalt hgringssvar, med hjeelp
fra en raekke konsulenter fra kommunerne.

Dette udkast er nu sendt til kommunerne, hvor der vil veere mulighed for at drafte det og komme
med inputs, bade administrativt og politisk, hvorefter disse inputs sendes til Faelleskommunalt
Sundhedssekretariat senest den 3. august 2021.

Nar sekretariatet har indarbejdet disse inputs, sendes udkastet til draftelse i K22 og efterfglgende
KKR, som ogsa far mulighed for at bidrage med inputs som efterfelgende indarbejdes. Det endeli-
ge feelleskommunale hgrringsvar sendes til Region Syddanmark i slutningen af August.

Det endelige udkast sendes efterfalgende til kommunerne, til orientering, via sekretariatets hjem-
meside.




Punkt 23: Orientering om formandskabets godkendelse af udvidelse af
aftale om lavdosiscytosar med praparatet velcade. (DAK)

Beslutning

Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.



Formandskabsgodkendte sager siden mgde i Det Administrative
Kontaktforum den 4. marts 2021 (DAK)

REFERAT
Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.

RESUME

Formandskabet for Det Administrative Kontaktforum har siden madet den 4. marts 2021 behandlet
én sag, som med fordel kunne behandles forud for neerveerende mgde. Sagen omhandler udvidel-
se af Samarbejdsaftale om behandling af patienter med lavpotent kemoterapi i eget hjem til, ud-
over at indeholde praeparaterne Vidaza og Cytozar, ogsa at inkludere Velcade.

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemaerkninger.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager orientering om formandskabsbeslutning til efterretning.

INDSTILLING
Formandskabet for Det Administrative Kontaktforum indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Tager orientering om formandskabsbeslutning til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Falgegruppen for Behandling og Pleje har fra den gamle Falgegruppe for Opgaveoverdragelse
overtaget en opgave vedr. udvidelse af Samarbejdsaftale om behandling af patienter med lavpo-
tent kemoterapi i eget hjem.

Baggrund

Baggrunden for opgaven er en henvendelse fra Haematologisk Afdeling X pa OUH med et begrun-
det gnske om at udvide det eksisterende samarbejde med preeparatet Velcade. Aftalen omfatter pt.
Vidaza og Cytozar.

Velcade er et cytotoksisk middel til behandling af myelomatose (knoglemarvskraeft) ved subkutan
injektion. Falgegruppen for Behandling og Pleje har forsggt at kvalificere beslutningsgrundlaget
forud for denne henvendelse gennem afdaekning af felgende spgrgsmal:

Er alle sygehuse omfattet — hvilke anvender preeparatet?
Omfang pr. Heematologisk Afdeling i Region Syddanmark
Tidsforbrug (administration)
Arbejdsmiljg/patientsikkerhed


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://min.medicin.dk/Medicin/Praeparater/3370&data=04%7C01%7Cavpe@odense.dk%7C8643d8337bfa4d7b6c3208d8c6f1c63b%7Cfbb1c53f4cf34ea698def6abc38cffa9%7C0%7C0%7C637478089005554777%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=%7C1000&sdata=4YE6rGRSujKnPWC47bxCrhNP6WA12YSj3bYcvpbEcps=&reserved=0

e Borgerperspektiv ved udvidelse af samarbejdet?

Svarene herpa er fremlagt pa et mgde mellem Odense Kommunes socialoverlaege og ledende
overlaege pa Haematologisk Afdeling (OUH), ligesom der er modtaget input fra den tidligere ar-
bejdsgruppe under Falgegruppen for Opgaveoverdragelse. Administrationen af Velcade adskiller
sig ikke fra gvrige preeparater i samarbejdsaftalen, og det er vurderet fra kommunal side, at preepa-
ratet uden videre kan optages i aftalen. Med hensyn til omfang sa vurderes det, at der er tale om
lidt over 800 behandlinger arligt fordelt pa 22 kommuner — jf. opsamling pa mgdet, som er vedlagt
som bilag.

Sagen er ligeledes behandlet i Fglgegruppen for Behandling og Pleje pa made den 1. februar
2021.

Formandskabet for Det Administrative Kontaktforum har pr. mail den 4. marts 2021 meddelt Falge-
gruppen for behandling og pleje, at det er godkendt, at Samarbejdsaftale om behandling af patien-
ter med lavpotent kemoterapi i eget hjem udvides med praeparatet Velcade.

Falgegruppen for behandling og pleje har efterfglgende taget de ngdvendige skridt i forhold til at
implementere udvidelsen af aftalen via de lokale samordningsfora.

BILAG
e Opsamling pa made den 14.12.2020 om lavpotent kemoterapi



Punkt 24: Orientering om status pa afrapportering af de nationale mal for
2020 (DAK)

Beslutning

Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.



Orientering om status pa afrapportering af de nationale mal for
2020 (DAK)

REFERAT
Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.

RESUME

Der gives en status pa afrapporteringen pa de nationale mal for 2020, hvor det vurderes mest hen-
sigtsmaessigt at afvente statusrapporten for de nationale mal for 2021, som forventes til efteraret til
opfalgning pa malsaetningerne i Sundhedsaftalen 2019-2023.

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemaerkninger.

INDSTILLING

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager orienteringen til efterretning

INDSTILLING

Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum
e Tager orienteringen til efterretning

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Pa madet i Det Administrative Kontaktforum d. 20.11.2020 blev Det Administrative Kontaktforum
orienteret om, at den arlige statusrapport pa de nationale mal for 2020 udgik som falge af imple-
menteringsudfordringer med den nye version af Landspatientregistreret (LPR3). Det Administrative
Kontaktforum besluttede i stedet, at muligheden for alternativ afrapportering ved brug af regionale
data blev afsagt.

Losning og konsekvenser

Denne mulighed er nu blevet afsagt, og det har vist sig sveerere end forventet at fremskaffe rele-
vante data til afrapportering pa malsaetningerne i Sundhedsaftalen 2019-2023. Det vil kun veere
muligt at skaffe valide data pa en enkelt indikator (feerdigbehandlingsdage), og disse tal vil ikke
vaere sammenlignelige med de tal, der afrapporteres for de nationale mal.

Nar man sammenholder de ressourcer, det vil kraeve at lave denne afrapportering og den begraen-
sede veerdi, det vil have for opfglgningen pa malsaetningerne i Sundhedsaftalen, vurderes det mest
hensigtsmaessigt at afvente statusrapporten for de nationale mal for 2021, som udkommer til efter-
aret.



Herudover er det muligt at hente tal fra Barnedatabasen til opfglgning pa malsaetningerne om over-
vaegt blandt barn og unge. Disse tal fremgar af den midtvejsstatus, der praesenteres under punkt 8.

Proces

Det forventes, at Det Administrative Kontaktforum pa medet i november 2021 og Sundhedskoordi-
nationsudvalget pa mgdet i december 2021 kan praesenteres for en opfglgning pa malseetningerne
i Sundhedsaftalen for 2021.




Punkt 25: Orientering om igangsaettelse af arbejdet med
implementeringsvejledninger (DAK)

Beslutning

Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.



Orientering om arbejdet med implementeringsvejledninger i
Kompetencegruppen for sundhedsteknologi (DAK)

REFERAT
Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.

RESUME

Der gives en kort orientering om igangseettelsen af arbejdet med henholdsvis
implementeringsvejledning vedr. tvaersektoriel anvendelse af video og implementeringsvejledning
vedr. telemedicinsk udskrivningspakke.

KOMMUNALE BEMARKNINGER

Ingen bemaerkninger.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager orienteringen til efterretning

INDSTILLING
Kompetencegruppen for sundhedsteknologi indstiller, at Det Administrative Kontaktforum:

e Tager orienteringen om igangseettelse af arbejdet med henholdsvis
implementeringsvejledning vedr. tvaersektoriel anvendelse af video og
implementeringsvejledning vedr. telemedicinsk udskrivningspakke til efterretning.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Det Administrative Kontaktforum behandlede pa sit mgde, den 4. marts 2021, en sag om
udarbejdelse af implementeringsopskrift vedr. tveersektoriel anvendelse af video. P4 madet blev
det fra Falgegruppen for behandling og pleje indstillet, at Det Administrative Kontaktforum
godkendte fglgende indstillinger:

e At Kompetencegruppen for sundhedsteknologi udarbejder en implementeringsopskrift vedr.
tveersektoriel anvendelse af video, samt at opgaven forankres i Kompetencegruppen for
sundhedsteknologi jf. kommissorium for kompetencegrupperne og sundhedsaftalen.

e At Kompetencegruppen for sundhedsteknologi far til opgave at skabe sammenhaeng
mellem udviklingen af en implementeringsopskrift vedr. tvaersektoriel anvendelse af video
og den viden, materiale og erfaringer, der er indsamlet i analyseprojektet vedr.
telemedicinsk udskrivningspakke. Videre skal kompetencegruppen komme med en
vurdering af, hvordan den tvaersektorielle implementeringsproces kan planlaegges, bade for



en implementeringsopskrift vedr. tvaersektoriel anvendelse af video og en evt. tvaersektoriel
telemedicinsk udskrivningspakke.

e At der sker en udvidelse af anvendelsesomradet for en implementeringsopskrift vedr.
tveersektoriel anvendelse af video til at inkludere alle strategiske tveersektorielle fora under
sundhedsaftalen, herunder ogsa tveersektorielle fora pa klinisk niveau — sasom
telemedicinske udskrivningskonferencer.

Det Administrative Kontaktforum godkendte indstillingerne i sagen, og besluttede desuden, at titlen
"Implementeringsopskrift vedr. tvaersektoriel anvendelse af video” skulle aendres til "Vejledning
vedr. tvaersektoriel anvendelse af video”.

Losning, konsekvenser og proces

Kompetencegruppen for sundhedsteknologi har afholdt made den 14. april 2021 vedr. opfalgning
pa punktet. | den forbindelse har der veeret et gnske om at genbesage Det Administrative
Kontaktforum med det formal at fa godkendelse til igangsaettelse af arbejdet med henholdsvis
implementeringsvejledning vedr. tvaersektoriel anvendelse af video og implementeringsvejledning
vedr. telemedicinsk udskrivningspakke. Kompetencegruppen forventer i den forbindelse at
nedseette en arbejdsgruppe under kompetencegruppen med relevante medarbejdere, der vil
patage sig det videre arbejde med den stillede opgave.

Ifalge kommissoriet for kompetencegrupper, har kompetencegrupperne kompetence til at udpege
og involvere relevante fagpersoner fra egen organisation ad hoc, som led i Igsningen af de
opgaver falgegrupperne eller Det Administrative Kontaktforum har besluttet.
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