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Punkt 0: SSF-sager



Punkt 1: Formandskabsbehandlet: Konstituering af Formandskabet

Formandskabsbehandlet: Konstituering af Formandskabet

Referat

Jakob Kyndal orinterede Sundhedsstrategisk Forum om konstitueringen af nyt Formandskab.
Herefter overtog Gitte Ostergaard, som ny formand for Sundhedsstrategisk Forum, medeledelsen.

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum tog konstitueringen til efterretning.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum:

o Tager konstitueringen til efterretning

Sagsfremstilling
Det nyvalgte Formandskabsmadet har pa deres forste mede d. 8. marts 2018 konstitueret sig.
Formandskabet bestar af folgende:

¢ Arne Nikolajsen, direkter, Esbjerg Kommune

Gitte Ostergaard, direkter, Odense Kommune

Jakob Kyndal, direkter, Aabenraa Kommune

Annemarie Zachoe-Broe, kommunaldirekter, Fredericia Kommune
Rolf Dalsaard Johansen, direkter, Haderslev Kommune

Formandskabet har besluttet en ny fordeling af ansvarsomrader, der vil lebe over de naste to ar. Det drejer sig om
folgende:

¢ Arne Nikolajsen fortsatter som nastformand for kommunerne i Det Administrative Kontaktforum, og han
fortsatter ligeledes som den ansvarlige kommunale direkter i hhv. Sundhedskoordinationsudvalget og
Praksisplanudvalget.

o Gitte Ostergaard er blevet udpeget som ny formand for Sundhedsstrategisk Forum.

¢ Jakob Kyndal er udpeget som den ansvarlige direkter for Netvaerket for sundhedsdirekterer.



Punkt 2: Status pa lovforslaget vedr. 'frit valg pa genoptrzaning'

Status pa lovforslaget vedr. 'frit valg pa genoptrzening’
Referat

Inger Marie Ditlevsen, Rehabiliteringsleder Esbjerg Kommune, holdt et opleeg vedr. lovforslaget "frit valg pa
genoptraening". Oplaegget sendes ud med referatet.

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.

Det blev dreftet, at det vil veere vanskeligt for de syddanske kommuner at vere klar til implementering af lovforslaget i
juli 2018.

Det blev derfor aftalt, at Sekretariatet udformer et brev til Sundhedsministeriet, hvor der gores serligt opmarksom pé
vanskelighederne ved at kunne leve op til loven allerede i juli 2018.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

e tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling

Sundhedsstrategisk Forum vil pa dagens mede blive praesenteret for seneste status pa regeringens lovforslag vedr. frit valg
pa genoptraening inden for syv hverdage.

Det forventes, at lovforslaget godkendes i april 2018 og igangsat i juli 2018.

KL har derfor bedt repraesentanter fra den nationale arbejdsgruppe, der folger lovforslaget teet, om at videreformidle
seneste status til de gvrige kommuner i den pageldende region.

Esbjerg Kommune vil pa dagens made holde et kort oplaeg, der indeholder en seneste status pa lovforslaget, da de har
sidder med i den nationale arbejdsgruppe.

Bilag

Frit valg genoptraening 21.3.2018.pptx



Punkt 3: Formandskabsbehandlet: Droftelse af hvornar der skal afgives
feelleskommunale horingssvar

Droftelse af hvornar der skal afgives fzelleskommunale heringssvar
Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkendte, at der som hovedregel udarbejdes felleskommunale heringssvar pé regionale
udspil og lign.

Ad 2) Sundhedsstrategisk Forum godkendte, at det vil athaenge af en individuel vurdering af natinale udspil og lign., og at
Formandskabet i tvivlstilfzelde tager ansvaret for at vurdere.

Det blev i dreftelsen understreget, at den enkelte kommune altid har mulighed for at udarbejde eget heringssvar.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum:
1. Godkender at der som hovedregel udarbejdes felleskommunale haringssvar pa regionale udspil og lign.

2. Godkender at det vil athenge af en individuel vurdering af nationale udspil og lign., som Formandskabet i
tvivlstilfeelde tager ansvaret for at vurdere.

Sagsfremstilling

Felleskommunalt Sundhedssekretariat udarbejder lobende felleskommunale heringssvar i forbindelse med nye eller
@ndrede forlebsplaner, samarbejdsaftaler, vejledninger mv. Det kan dreje sig om bade regionale og nationale
haringsprocesser, men der har inden for de seneste ar primaert vare tale om regionale heringssvar.

Som eksempler pa, hvad Sekretariatet har udarbejdet feelleskommunale heringssvar pa indenfor de seneste maneder kan
navnes:

¢ Praksisplaner for specialleegeomradet
¢ Region Syddanmarks sundhedsplan
o Tvearsektorielt forlebsprogram for diabetes

e Samarbejdsaftale for sarbare gravide

Folgende har Sekretariatet overvejet at give heringssvar pa, men efterfolgende besluttet, at det ikke var relevant at
udarbejde falles heringssvar péa:

¢ Revideret samarbejdsaftale omkring gravide og bern tilknyttet Familieambulatoriet Plus i Region Syddanmark
¢ Videreudviklingen af SAM:BO i relation til Socialpsykiatrien
¢ Administrativ hering af vejledning vedr. UTH i sektorovergange

¢ Forlgbsprogrammer fra Sundhedsstyrelsen pa berne- og unge-omradet (angst/depression, spiseforstyrrelser, ADHD)

Nuvarende Kriterier

Folgende kriterier overvejes i forbindelse med beslutning af, hvorvidt der skal udarbejdes felleskommunale heringssvar.



e Der er vaesentlige feelleskommunale perspektiver i en given sag
¢ Det giver et sterkt strategisk signal, at kommunerne indgiver et feelles svar

¢ Det kan give mindre arbejde i den enkelte kommune, at der kommer et haringssvar, som man skal forholde sig til, i
stedet for at kommunen selv skal udarbejde et svar fra begyndelsen

Konsekvenser ved den nuvaerende "procedure" for udvaelgelse

Udvelgelsen af hvilke heringer det er relevant at afgive felleskommunale haringssvar pa foregér ikke systematisk, og der
opstar ofte tvivl blandt bade Sekretariat og kommunerne om, hvorvidt det er relevant at give et feelleskommunalt
haringssvar ud fra ovenstaende kriterier, som er meget brede. Det er ofte en meget tidskraevende proces at udarbejde
heringssvar, og der er derfor behov for en klar prioritering af, hvornér det giver veerdi.

Formandskabet har derfor dreftet, hvorvidt det er muligt at skeerpe kriterierne for, hvornér der skal udarbejdes
heringssvar. Formandskabet vurderer, at det er svert at satte faste kriterier for dette, men udgangspunktet ber vere, at der
udarbejdes heringssvar pa regionale udspil, projekter og lignende, mens det kraever en individuel vurdering ift. nationale
udspil og lign., da KL ofte ogsa er haringspart.

Det vil sdledes fortsat vaere en individuel vurdering ift. det nationale, hvorvidt det skal prioriteres at lave et felles
haringssvar. Formandskabet vil gerne patage sig ansvaret for den individuelle vurdering, nar der opstar tvivl.



Punkt 4: Arsrapport, budget og regnskab for Fzelleskommunalt
Sundhedssekretariat

Arsrapport, budget og regnskab for Fzelleskommunalt Sundhedssekretariat
Referat
Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkendte arsrapporten for 2017

Ad 2) Sundhedsstrategisk Forum godkendte budget 2019 til videre behandling

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:
¢ Godkender arsrapporten for 2017

o Anbefaler budget 2019 godkendst til videre behandling

Sagsfremstilling

Feelleskommunalt Sundhedssekretariat har udarbejdet en érsrapport for 2017, der indeholder en kort gennemgang af de
opgaver, sekretariatet har lest 1 2017. Endvidere fremgér arsregnskabet for 2017.

Forslag til budget for 2019 er vedlagt.

Regnskab 2017

Regnskabet for 2017 viser, at der er brugt feerre midler til len, kersel og efteruddannelse. En del af forklaringen pa dette
er, at den ene stilling i Sekretariatet har vaeret vakant i to méneder. Herudover er der brugt flere midler pa felleskommunal
medfinansiering end budgetteret. Disse midler er blandt andet brugt til udviklingen af forlebsprogrammet for KOL,
udgifter under Sammen om Velfzrd, aflysning af det politiske midtvejsmede samt mindre beleb til opleegsholdere pa
meder i Sundhedskoordinationsudvalget. Endvidere er der brugt flere midler til drift af hjemmesiden, hvilket skyldes, at
der labende er sket udvikling af siden samt at KOL-programmet i Syd er blevet tilknyttet.

Der har veret udgifter pa i alt 1.480.427 kr. 1 2017, hvilket giver et samlet overskud pa 672.684 kr. (saldo ved udgangen
af2017).

Budget 2019

Det foreslés, at budget 2019 skal udarbejdes med udgangspunkt i niveauet for budget 2018. Dog med forbehold for
justering i posterne pa baggrund af regnskabet for 2017, s& der afsattes 150.000 kr. til feelleskommunal medfinansiering
og feerre midler til medeatholdelse, da der er brugt feerre midler i 2017 end budgetteret. Det forventes, at der vil blive brug
for feelleskommunale midler til finansiering af de resterende forlebsprogrammer, finansiering af de to politiske moder i
tvaersektorielt regi, hvor kommunerne betaler halvdelen af udgifterne samt til det faelleskommunale opstartsmede.
Herudover er der lebende mindre beleb, som det er hensigtsmaessigt at Feelleskommunalt Sundhedssekretariat finansierer,
sa der ikke skal indhentes betaling 1 alle 22 kommuner.

Videre proces



Arsrapport og regnskab 2017 og budget 2019 for Felleskommunalt Socialsekretariat behandles efter godkendelse i
Sundhedsstrategisk Forum pé medet i Kommunaldirekterkredsen den 6. juni 2018 og KKR den 19. juni 2018.

Bilag
Bilag 1 - Arsrapport 2017 - Faelleskommunalt Sundhedssekretariat.pdf

Bilag 2 - budget.pdf



Punkt 5: Formandskabsbehandlet: Dreoftelse af den administrative
understottelse af de politiske udvalg i regi af sundhedsaftalesamarbejdet

Formandskabsbehandlet: Droftelse af den administrative understettelse af de politiske udvalg i regi af
sundhedsaftalesamarbejdet

Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkendte den administrative understettelse af de politiske udvalg i regi af
sundhedsaftalesamarbejdet.

Det blev i forlengelse godkendst, at Judith Poulsen, sundhedchef, Nordfyns Kommune, treeder ind i Samarbejdsudvalget
for Fysioterapi. Dette for dels at understette de to kommunale politikere, men ligeledes for at sikre sammenhaengen til
Sundhedsstrategisk Forum.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum:

¢ Godkender den administrative understettelse af de politiske udvalg i regi af sundhedsaftalesamarbejdet

Sagsfremstilling

Pa madet i Formandskabet i november 2017 blev det besluttet, at man pa bagkant af den politiske konstituering ensker en
dreftelse af understettelsen af de kommunale politikere i div. udvalg. Dette blandt andet for at sikre en bedre kobling til
KKR Syddanmark, herunder politikernes forstaelse for, hvem de reprasenterer i udvalget, og hvad holdningen til det
pagaeldende omréde er blandt de 22 syddanske kommuner.

Der har i sidste valgperiode varet en del politikere, der "kun" er blevet betjent af egen kommune. Det kan der vare god
veerdi i, men i nogle tilfzelde har det gjort det sveert at sikre koblingen til arbejdet med Sundhedsaftalen og KKR
Syddanmark. Derudover har det ligeledes varet svaert for Fallessekretariatet/KKR Sekretariatet at blive bekendt med evt.
udfordringer/uenigheder i udvalgene. Oplevelsen er, at politikerne ikke har kendskab til det setup, der er nedsat til at
understette dem i deres arbejde.

Formandskabet har besluttet folgende understottelse:

Fremtidig

Udvalg administrativ understettelse

Medlemmer

Politikere fra hhv.
Esbjerg
(naestformandsposten),
Faaborg-Midtfyn,

Arne Nikolajsen,
Sundhedskoordinationsudvalget, Falleskommunalt

5 meder om aret Sundhedssekrgtarlat samt Middelfart, Zro og
KKR Sekretariatet.
Odense Kommune er
udpeget.
Politikere fra hhv.
Arne Nikolajsen, Fnsgjs?;grmands osten)
Praksisplanudvalget, 4 meder Feelleskommunalt : P ’
o . Vejen, Varde,
om aret Sundhedssekretariat samt Lanoeland o
KKR Sekretariatet. g g

Aabenraa Kommune
er udpeget.



Samarbejdsudvalget for
fysioterapi, 4 moder om éaret

Lzegedaekningsgruppen, 4
meoder om aret

Samarbejdsudvalget for almen

praksis, 4 meder om éret

Samarbejdsudvalget for

kiropraktorer, 2 moder om aret

Samarbejdsudvalget for
psykologer, 2 meder om aret

Samarbejdsudvalget og
Koordinationsudvalget for
tandlzeger, 2 moder om aret

Understottelse fra enten
Faaborg-Midtfyn eller
Nordfyns Kommune samt
Faelleskommunalt
Sundhedssekretariat.

Nordfyns Kommune har
tilkendegivet, at de gerne
stiller sig tilradighed ift. den

administrative understottelse.

Falleskommunalt
Sundhedssekretariat og KKR
Sekretariatet

Politikerne bliver kleedt pé 1
egen kommune.

Der vil én gang arligt blive
indhentet en status fra det
enkelte udvalg, som vil blive
forelagt SSF.

Politikere fra hhv.
Faaborg-Midtfyn og
Nordfyns Kommune
er udpeget.

Politikere fra hhv.
Esbjerg, Aabenraa og
Vejen Kommune er
udpeget til at sidde i
udvalget.

Politikere fra hhv.
Vejen og Haderslev
Kommune er udpeget
til at sidde i udvalget.

En politiker fra
Svendborg Kommune
er udpeget til at sidde i
udvalget.

En politiker fra Assens
Kommune er udpeget
til at sidde i udvalget.

En politiker fra
Haderslev Kommune
er udpeget til at sidde i
udvalget.



Punkt 6: Godkendelse af fremtidig bemanding i de seks folgegrupper

Droftelse af bemandingen i de seks folgegrupper
Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkendte, at der ved udpegning fremadrettet sikres, at der er mindst én repreesentant i
folgegrupperne, som ogsa er medlem af Sundhedsstrategisk Forum.

Det blev fremhaevet, at Michael Skriver, Senderborg Kommune, fortsatter som kommunal formand for Felgegruppen for
behandling og pleje.

Det blev besluttet, at der skal findes en ny formand til Felgegruppen for forebyggelse. Medlemmer af Sundhedsstrategisk
Forum blev opfordret til at byde ind, da der skal sikres en kobling til Sundhedsstrategisk Forum i gruppen fremadrettet.
Sekretariatet vil forestd udpegningen, safremt der ikke kommer nogle bud ind pa bagkant af medet.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

¢ Godkender, at der ved nye udpegninger fremadrettet sikres, at der er mindst én repraesentant i felgegrupperne, som
ogséd er medlem af Sundhedsstrategisk Forum

Sagsfremstilling

Den forholdsvis store udskiftning i felgegrupperne har blandt andet medfert, at der i mange af grupperne ikke lengere er
et overlap til SSF og/eller DAK, som det beskrives i kommissorierne, at der skal vere. Det kan blandt andet vare arsagen
til, at der pé det seneste har vaeret dreftelser i DAK, hvor regionen og kommunerne har vaeret meget langt fra hinanden.

Der er pt. tre folgegrupper, som star overfor en udskiftning:

¢ Falgegruppen for forebyggelse skal have udpeget en vikar for formanden
¢ Folgegruppen for behandling og pleje skal have udpeget en ny formand
* Folgegruppen for opgaveoverdragelse skal have udpeget et nyt menigt medlem

Formandskabet har som folge af disse udskiftninger dreftet, hvordan den mest hensigtsmassige bemanding af grupperne
skal veere. Formandskabet indstiller som felge heraf, at formanden, eller det menige medlem, af folgegruppen skal vere
repreesenteret i Sundhedsstrategisk Forum.

Der kan dog afviges fra dette, hvis én af repraesentanterne kommer fra en af formandskabskommunerne, da
Formandskabet dermed kan sikre repreesentationen og uddybe sagerne pd mader i Formandskabet, Sundhedsstrategisk
Forum og i Det Administrative Kontaktforum.

Det skal pointeres, at dette kun geelder for organiseringen af den nuvarende sundhedsaftale og ikke nedvendigvis har
betydning for organiseringen af den kommende sundhedsaftale.

Folgegruppe Nuvzerende bemanding

Behandling og pleje Formand: Michael Skriver, Senderborg, ensker grundet
intern organisationsendring at videregive formandsposten til
Charlotte Gjerup fra Senderborg, der ikke er medlem af SSF.



Forebyggelse

Opgaveoverdragelse

Okonomi, kvalitet og
effekt

Genoptraning og
rehabilitering

Velferdsteknologi og
telemedicin

Mening medlem: Inger-Marie Hansen, Faaborg Midtfyn, ikke
medlem af SSF.

Formand: Lis Huge, Middelfart. Lis har veret sygemeldt
siden sommer 2017. Der eftersperges en vikar. Lis Huge har
ikke tidligere vaeret medlem af SSF.

Menigt medlem: Karen Skenager, Tonder, ikke medlem af
SSF.

Formand: Jan Lindegaard, Odense, ikke medlem af SSF.

Gitte Ostergaard sikrer ssmmenhang til SSF, Formandskabet
og DAK.

Menigt medlem: vakant

Formand: Jakob Kyndal, Aabenraa, medlem af FMS og SSF.

Menigt medlem: Allan Vittrup, Odense, ikke medlem af SSF.

Formand: Dorte Lykke Jensen, Faaborg Midtfyn, medlem af
SSF.

Menigt medlem: Jan Lindegaard, Odense, ikke medlem af
SSF.

Formand: Irene Rossavik, Esbjerg, deltager pa FMS og
medlem af SSF.

Menigt medlem: Bente Christensen, Kolding, ikke medlem af
SSF.



Punkt 7: Temadroftelse om Sundhedsaftalen 2019-2022 (DAK-sag)

Referat
Ad 1-4)

Et af de vigtigste opmerksomhedspunkter fra den nuvarende sundhedsaftale er, at det er vigtigt med fa mél i den
kommende sundhedsaftale. Sundhedskoordinationsudvalget har besluttet, at de gnsker at besgge de kommuner, som er
interesseret i et besog i sensommeren 2018. Det er i den sammenhang vasentligt, at der er en faelles opmerksomhed pé,
at besggene ikke giver anledning til en lang reekke nye mél og indsatser til den kommende sundhedsaftale, men at der
tages afsaet i de feelles visioner og mélsatninger, som er besluttet pd det tidspunkt.

Sundhedsstrategisk Forum dreftede, at det er serlig vigtigt med fokus pé forebyggels, rygning, overvaegt og mental
sundhed i den kommende sundhedsaftale. Det er endvidere relevant at fokusere pa bern og unge og social ulighed.
Emnerne viser, at flere af visioner i KKR Syddanmarks sundhedspolitiske visioner stadig er aktuelle at arbejde efter.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum drefter:
e Ad 1) Erfaringer fra den nuvaerende Sundhedsaftale 2015-18

o Herunder hvad har virket, hvad skal vi gare mere/mindre af, hvordan vurderer vi hvilke indsatsomrader, vi
skal arbejde videre med?

¢ Ad 2) Hvordan vejledningen omszttes i en syddansk sundhedsaftale
o Herunder hvordan kan vi understatte SKU ift. det styrkede politiske rdderum?

¢ Ad 3) Hvorvidt resultaterne fra Sundhedsprofilen hvordan har du det? 2017 giver anledning til nye og/eller
videreforelse af eksisterende fokusomréader
o Herunder rygning, mental sundhed, overvagt, fysisk inaktivitet og/eller alkohol
¢ Ad 4) Hvorvidt der pd baggrund af de nyeste sundhedspolitiske udspil, skal knyttes yderligere fokusomréder til
overleveringspapiret

Ad 3 og 4 skal ses i sammenhang med de fokusomrader, som SKU har dreftet som supplement til overleveringspapiret.
Temadroftelse om Sundhedsaftalen 2019-2022 (DAK-sag)

Det Administrative Kontaktforum skal i denne sag drefte 1) erfaringer fra den nuvarende sundhedsaftale, 2) hvordan
vejledningen omsettes i en syddansk sundhedsaftale, 3) hvorvidt resultaterne fra Sundhedsprofilen giver anledning til
nye/og eller viderefarelse af eksisterende fokusomrader, 4) hvorvidt der pa baggrund af de nyeste sundhedspolitiske
udspil skal knyttes yderligere fokusomrader til overleveringspapiret.

Kommunale bemzaerkninger

Der er pa droeftelsen i DAK brug for, at deltagerne forholder sig til formen pa den kommende sundhedsaftale. Der er
serligt brug for en forholden sig til, om man ensker en administrativ sundhedsaftale eller ej. Safremt man ikke ensker en
administrativ aftale, er der brug for en forste dreftelse af, hvad det medferer for de nuvaerende samarbejdsaftaler/indsatser,
der er koblet op pé den administrative del af den nuverende sundhedsaftale.

I den nuvarende aftale periode er der udarbejdet folgende samarbejdsaftaler:

2015 [2016 (2017 |2018




e Der er beskrevet 31 indsatsomréader, hvoraf der er igangsat arbejde inden for de 26.
¢ Derudover er der igangsat arbejde inden for 5 indsatsomrader pa baggrund af nationale initiativer

Input fra Sundhedskoordinationsudvalget

Sundhedskoordinationsudvalget dreftede pé deres forste made d. 28. februar 2018 mulige tilfojelser til
overleveringspapirets fokusomrader. Af relevante emner kan navnes:

¢ De kommunale akutfunktioner med fokus pé en sterre koordinering (tydelighed for de evrige parter ift.
samarbejdet)

¢ Storre fokus pa koblingen til arbejdsmarkedsomréadet, herunder fokus pa fastholdelse af de unge ved brug af
mentorer

¢ Generelt fokus pa samarbejde og koordinering - sammenhang mellem indsatser igennem egne og pé tvaers af
systemer

¢ Fokus pé borgeren

Fokus pa 'hvorfor' - hvorfor er der s& mange unge, der mistrives? Hvis vi ikke kender diagnosen, kan vi ikke

behandle.

Styrke det neere sundhedsveasen

Fa mél og fokus pd at nd i mal.

Telemedicin i et bredt perspektiv - der findes ikke kun én lgsning

Fokus pé evidens - vi skal gare det, der kan males og vejes

e o o o

Nyeste version af vejledningen

Vurderingen fra Sekretariatet er, at heringsversionen af vejledningen fortsat mangler at forholde sig til folgende:

¢ Hvordan udviklingen i retning af et mere integreret samarbejde sikres, nar man ikke har forholdt sig til de velkendte
finansieringsproblematikker.

¢ Pracisere ansvaret for at sikre videndeling mellem SKU'erne.

¢ Hvordan de praktiserende laeger i hgjere grad bliver en forpligtende samarbejdspart.

¢ Hvordan sammenhangen mellem hhv. sundhedskoordinationsudvalget og praksisplansudvalget understottes.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum drefter:
e Ad 1) Erfaringer fra den nuvaerende Sundhedsaftale 2015-18

o Herunder hvad har virket, hvad skal vi gare mere/mindre af, hvordan vurderer vi hvilke indsatsomrader, vi
skal arbejde videre med?

¢ Ad 2) Hvordan vejledningen omsattes i en syddansk sundhedsaftale
o Herunder hvordan kan vi understette SKU ift. det styrkede politiske raderum?
¢ Ad 3) Hvorvidt resultaterne fra Sundhedsprofilen hvordan har du det? 2017 giver anledning til nye og/eller
videreforelse af eksisterende fokusomrader
o Herunder rygning, mental sundhed, overvagt, fysisk inaktivitet og/eller alkohol

¢ Ad 4) Hvorvidt der pd baggrund af de nyeste sundhedspolitiske udspil, skal knyttes yderligere fokusomrader til
overleveringspapiret

Ad 3 og 4 skal ses i sammenhang med de fokusomrader, som SKU har dreftet som supplement til overleveringspapiret.



Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum drofter:
1. Erfaringer fra den nuvarende Sundhedsaftale 2015-18
2. Hvordan vejledningen omsettes i en syddansk sundhedsaftale

3. Hvorvidt resultaterne fra Sundhedsprofilen ”hvordan har du det? 2017 giver anledning til nye og/eller
videreforelse af eksisterende fokusomrader

4. Hvorvidt der pa baggrund af de nyeste sundhedspolitiske udspil, skal knyttes yderligere fokusomrader til
overleveringspapiret

Sagsfremstilling

Madets temadreftelse har dels til formal at gere status pé arbejdet i indevarende sundhedsaftaleperiode og dels at
forberede Det Administrative Kontaktforum pa det politiske opstartsmede d. 24. april 2018.

Temadroftelsen tager udgangspunkt i:

¢ En status for arbejdet med den nuvarende sundhedsaftale, hvor der ligges op til en dreftelse af, hvilke erfaringer vi
onsker at tage med i arbejdet med den nye sundhedsaftale. En dreftelse af, hvordan den nye vejledning for
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler omsettes i en syddansk kontekst

¢ En presentation af data fra Sundhedsprofilen “Hvordan har du det? 2017” med efterfolgende dreftelse af
resultaternes anvendelse i Sundhedsaftalen 2019-2022

¢ En dreftelse af Sundhedskoordinationsudvalgets overleveringspapir med fokus pé, om de nyeste politiske udspil og
strategier giver anledning til supplerede bemarkninger

Status pad arbejdet med Sundhedsaftalen 2015-2018

Det Administrative Kontaktforum vil pa medet blive praesenteret for en status pé arbejdet med den nuvarende
sundhedsaftale. Praesentationen tager udgangspunkt i felgegruppernes portefoljestyringsvarktejer og overleveringspapiret
fra det tidligere Sundhedskoordinationsudvalg samt den praesentation, som Karsten Vrangbeak fra Kebenhavns Universitet
holdt for Det Administrative Kontaktforum pad medet den 23. november 2017 om evaluering af sundhedsaftalerne.

Praesentationen vil laegge op til en dreftelse af bade opgavelesningen og det tvaersektorielle samarbejde. Det sker med
udgangspunkt i felgende spergsmal:

¢ Hvad har virket?

¢ Hvad skal vi gere mere af?

¢ Hvad skal vi undlade at gere?

¢ Hvordan kan vi forbedre samarbejdet yderligere?

Droftelsen ber have et indholdsmaessigt fokus, da Det Administrative Kontaktforum har besluttet, at organiseringen af
sundhedsaftalesamarbejdet dreftes pad medet den 27. september 2018.

Vejledning og bekendtgorelse for Sundhedsaftalen 2019-2022
Det Administrative Kontaktforum drefter som det forste punkt pa dagens mede et felles syddansk heringssvar til den nye
vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

Selvom vejledningen endnu ikke er endelig, forventes det, at vejledningen indeholder farre krav end den nuverende og
giver storre rum til lokale politiske prioriteringer. Det medforer, at Sundhedskoordinationsudvalget vil fa et storre rdderum



ift. at formulere mal og indsatser for den kommende sundhedsaftale.

Det Administrative Kontaktforum drefter pa den baggrund, hvordan vi kan understette de syddanske politikere ift. at
formulere mél for den kommende sundhedsaftale. Herudover dreftes, om det fortsat vurderes, at der skal udarbejdes en
administrativ del af sundhedsaftalen.

Resultater fra Sundhedsprofilundersogelsen
Peter Lund Kristensen, Lektor, Region Syddanmark, vil pd medet prasentere data fra Sundhedsprofilen "Hvordan har du
det? 2017”.

Praesentationen har for det forste til formal at klaede medlemmerne af Det Administrative Kontaktforum pa til det politiske
opstartsmede d. 24. april 2018. Her vil politikerne blive prasenteret for resultaterne fra Sundhedsprofilen.

Praesentationen har for det andet til formal at inspirere Det Administrative Kontaktforum til en dreftelse om mulige
malgrupper/indsatsomrader i den kommende sundhedsaftale.

Sundhedskoordinationsudvalgets overleveringspapir

Sundhedskoordinationsudvalget udarbejdede overleveringspapiret i efteraret 2017. Sundhedsomrédet er i konstant
udvikling, og siden udarbejdelsen af overleveringspapiret er der udsendt en raekke politiske udspil og strategier, der er
relevante at forholde sig til. Det drejer sig s&rligt om folgende udspil:

¢ Sundheds- og Aldreministeriets udspil ”Sundhed, hvor du er” (december 2017)
e KI’s udspil om sundhedsfremme og forebyggelse (januar 2018)

¢ Sundheds- og £Aldreministeriet, Finansministeriet, Danske Regioner og KL’s strategi for digital sundhed 2018-2022
(januar 2018)

Det Administrative Kontaktforum vil blive praesenteret for et sammendrag af udspillene med sarligt fokus pa, om der er
relevante fokusomrader, der ber fremhaves, udover de oplistede i overleveringspapiret.



Punkt 8: Dreftelse af den nye databeskyttelsesforordnings konsekvenser for
det tvaersektorielle samarbejde (DAK-sag)

Dreoftelse af den nye databeskyttelsesforordnings konsekvenser for det tvaersektorielle samarbejde (DAK-sag)
Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum tog Marie Broddes preesentation til orientering.

Ad 2) Der var sarlig opmerksomhed pé, at kommunerne fremover i hgjere grad er nedt til at indhente samtykke i
forbindelse med datadeling. Herudover er det vasentligt, at kommunerne fremover skal dokumentere, at

behandlingsprincipperne bliver overholdt.

Oplaegget vedlegges referatet.

Kommunale bemgerkninger
Marie Brodde, databeskyttelsesradgiver og projektleder for implementering af databeskyttelsesforordningen fra Esbjerg

Kommune, vil ligeledes holde oplaeg for Sundhedsstrategisk Forum, da den nye forordning kan medfere
feelleskommunale aspekter, som er relevant at drefte i faellesskab.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum
e Ad 1) tager oplaegget til orientering

¢ Ad 2) drefter om den nye forordning giver anledning til &ndrede praksis for det tvaerkommunale og/eller
tveersektorielle samarbejde.

Det Administrative Kontaktforum

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
1. tager oplaegget til orientering

2. drefter om den nye forordning giver anledning til @ndrede praksis for det tvaersektorielle samarbejde

Sagsfremstilling

Persondataloven erstattes pr. 25. maj 2018 af databeskyttelsesforordningen og databeskyttelsesloven, og derfor skal de
nye regler p4 omradet implementeres og forankres i kommuner og region.

Databeskyttelsesforordningen svarer grundleeggende til de nuvarende regler i den danske persondatalov, men stiller
desuden vaesentlige nye krav til bade private og offentlige organisationers arbejde med persondatasikkerhed.

Implementeringen af databeskyttelsesforordningen i kommuner og region kraver vasentlige ressourcer og stor
ledelsesopmarksomhed i de kommende ér.



Pa dagens mede vil Marie Brodde, databeskyttelsesradgiver og projektleder for implementering af
databeskyttelsesforordningen i Esbjerg Kommune, holde et oplaeg, hvor hun kort vil ridse op, hvad den nye forordning
indebeerer, og hvilken betydning den har for offentlige forvaltninger.

Nearmere information kan ses pé datatilsynets hjemmeside: https://www.datatilsynet.dk/vejledninger/vejledninger-
databeskyttelsesforordningen/, hvor der blandt andet ligger en vedledning omkring databeskyttelsesforordningen.
Vejledningen er en introduktion til de kommende, nye regler om beskyttelse af personoplysninger.

Bilag

Orientering om databeskyttelsesforordningen Sundhedsstrategisk Forum 21. marts 2018.pptx


https://www.datatilsynet.dk/vejledninger/vejledninger-databeskyttelsesforordningen/
https://www.datatilsynet.dk/vejledninger/vejledninger-databeskyttelsesforordningen/

Punkt 9: Leerings- og kvalitetsteams (DAK-sag)

Lzerings- og kvalitetsteams (DAK-sag)
Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum dreftede, at det er relevant, at arbejdet med lerings- og kvalitetsteams forankres i en af
folgegrupperne.

Det blev pointeret, at det vil veere relevant, at Sundhedsstrategisk Forum pé et senere made drefter arbejdet med kvalitet i
kommunerne.

Kommunale bemzaerkninger

Der er brug for en dreftelse af omradet, fordi det er forholdsvist uklart fra national niveau, hvordan viden kan
omsettes/bredes ud i bdde region og kommuner lokalt.

Fra de syddanske kommuner er folgende udpeget til at sidde med i de to teams:

e ADHD: Susanne Buhl, Odense Kommune
e Hoftebud: Trine Knudsen, Fredericia Kommune og Karin Kappel, Nordfyns Kommune

Det foreslas, at Folgegruppen for ekonomi, kvalitet og effekt far til opgave at folge omréadet, da det er et arbejde, der
udspringer af de otte nationale mal. Forventningen er, at det i hgjere grad vil sikre sammenhaeng, samt et storre fokus pa
arbejdet i de enkelte teams, hvis felgegruppen fér til opgave lgbende at holde sig orienteret.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Ad 1) Drofter, hvordan regionen og kommunerne i Syddanmark i feellesskab kan optimere udbyttet af, at der
etableres lerings- og kvalitetsteams for henholdsvis hoftebrud og ADHD

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum drefter

1. - Hvordan kan regionen og kommunerne i Syddanmark i feellesskab optimere udbyttet af, at der etableres leerings-
og kvalitetsteams for henholdsvis hoftebrud og ADHD

Sagsfremstilling

Der gives en status pa arbejdet med lerings- og kvalitetsteams med henblik péd en dreftelse af, hvilke tanker kommunerne
har gjort sig om det kommunale medejerskab til arbejdet.

I det Nationale Kvalitetsprogram, som er sgsat af Kommunernes Landsforening, Danske Regioner og Regeringen, indgér
leerings- og kvalitetsteams. Et leerings- og kvalitetsteam er et nationalt netvaerk af fagfolk og ledere fra relevante



afdelinger og enheder samt en ekspertgruppe, som skal arbejde med kvalitetsforbedringer pa et udvalgt omrade. Malet
med et leerings- og kvalitetsteam er, at forbedre kvaliteten pé det konkrete omrade.

Et leerings- og kvalitetsteam vil som udgangspunkt fungere og arbejde med forbedringerne i to ar. I lgbet af de to ar mades
de teams, som indgar i leerings- og kvalitetsteamet, ca. tre gange til leeringsseminarer. Imellem leringsseminarerne
arbejder de enkelte teams med at skabe forbedringer lokalt. Teamene arbejder altsa med, hvilke lokale organisatoriske
processer og arbejdsgange, der skal forbedres for at opfylde mélene for det enkelte LKT.

Der er indtil videre igangsat tre leerings- og kvalitetsteams. I lebet af 2018 igangsaettes to nye lerings- og kvalitetsteams
som involverer det tvaersektorielle patientforleb.

Det ene omrade er den +65-arige patient med hofteneert larbensbrud. Det tvarsektorielle samarbejde er vaesentligt i
forhold til at sikre en god overgang mellem indleggelse og udskrivelse — s@rligt i forhold til patientens treening efter
udskrivelse. I dette leerings- og kvalitetsteam indgar 1-2 kommuner fra hver region. Udpegningen er sket via KKR
Syddanmark og det er Fredericia Kommune og Nordfyns Kommune, der deltager fra Region Syddanmark.

Det andet omréde er det berne- og ungdomspsykiatriske omrade med fokus pd ADHD. Det er i forhold til ADHD besluttet
i forste omgang at igangsatte et forberedende arbejde for at afgraense en indsats for et leerings- og kvalitetsteam nermere
og afklare, hvordan man kan etablere et regionalt-kommunalt samarbejde om at drive dette lerings- og kvalitetsteam. Til
det forberedende arbejde vil der blive behov for at involvere eksperter pa omréadet fra regioner, kommuner, Borne- og
Ungdomspsykiatrisk Selskab m.fl. Odense Kommune har i forste omgang tilbudt at indgé i arbejdet.

Bilag

Bilag 1 - LKT.pdf



Punkt 10: Status pa de seerlige psykiatripladser

Status pa de saerlige psykiatripladser
Referat

Ad 1) Der blev orienteret om, at Socialdirekterforum er indkaldt til et ekstra mede den 5. april, hvor de vil drefte status pé
de sarlige pyskiatripladser. Sundhedsstrategisk Forum bakker op om dette initiativ.

Sagen settes pa dagsordenen igen til det naeste made 1 Sundhedsstrategisk Forum den 14. maj 2018.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

o drofter om sagen giver anledning til handling fra enten Formandskabet eller SSF/de syddanske sundhedsdirekterer

Sagsfremstilling

Som de fleste er bekendt med, har forligskredsen bag satspuljen 2017-2020 besluttet at oprette 150 seerlige pladser pa
psykiatriske afdelinger som opfelgning pa den politiske aftale om forebyggelse af vold pé botilbud.

Ud af de 150 pladser skal der oprettes 32 pladser i Syddanmark. Etableringen og driften af de 32 psykiatriske pladser i
Syddanmark dreftes og aftales i en Styregruppe i regi af Region Syddanmark. Styregruppen bestér af reprasentanter fra
Region, kommuner og tre patient- og parerenderepraesentanter. Lise Willer, Esbjerg Kommune, er udpeget som
repasentant for Socialdirekterforum, mens Anne Mette Lund, Vejle Kommune, er udpeget som reprasentant for SSF.

Den 1. marts abnede 15. pladser i Vejle og 16 pladser folger efter i Esbjerg ultimo 2018. Visitationsforum har pt. ikke
viden om der er nogle borgere pa vej til indleeggelse fra kommunerne.

Da Syddanmark er den forste region i landet hvor pladserne abner, vil alles gjne givetvis rette sig mod kommunerne i Syd,
og der vil ganske givet blive holdt gje med, hvordan de syddanske kommuner héndterer /ikke handterer visitationen til
pladserne.

Lise Willer har sendt en mail ud til Socialdirekterforum, hvori hun skriver, at det forventes, at der vil blive stillet
spergsmal til syddanske kommuner om arsagen til den manglende visitation, og at kommunerne kan risikere, at der
kan/vil komme kritik fra flere sider. Dette begrundes seligt i, at kommunerne generelt selv har opfordret til losninger pa
de serligt udadreagerende borgere. Socialdirektererne opfordres til, at kommunerne i feellesskab forbereder sig pa de
indre linjer i faellesskab og foreslar at alle er opmarksomme pa folgende i den kommende tid:

1. At drefte med myndighedsfolk i kommunen om der er aktuelle borgere, der er i malgruppen for pladserne lokalt, og
om der evt. arbejdes pd en motivering af borgerne til et ophold pa De sarlige pladser

2. At kommunerne orienterer om muligheden for de serlige pladser ud i alle led i vores organisation

3. At kommunerne sikrer at de politiske udvalg er godt informeret om sagen

4. At kommunerne far signaleret at de er positive overfor etableringen af pladserne, men at al opstart at noget nyt tager
tid.



Punkt 11: Almen orientering

Almen orientering

Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum tog sagerne til orientering
Bemerkninger til udvalgte sager:

- Respirationsomradet: Regionen har bedt om at f& udpeget to kommunale repreesentanter, som hurtigt kan traede ind i
regionens arbejde med de @ndrede arbejdsgange i forbindelse med respiratoraftalen.

- Aktiv patientstette: Det er sveert at rekruttere borgere til at deltage i Aktiv Patientstatte, men det er den kommunale
oplevelse, at Regionen geor et godt stykke arbejde med projektet.

- Feellesmode mellem praksiskonsulenter: Sekretariatet orienterede om, at der atholdes feellesmeade mellem de kommunale
praksiskonsulenter og ngglepersoner i kommunerne den 7. juni.

- Aftaler i Praksisplanudvalget: Der blev pé det forste meade i Praksisplanduvalget i marts 2018 indgaet aftaler om en
rammeaftale for telemedicin og en aftale om GERI-kufferten.

- Netvaerksmade: Sekretariatet orienterede om, at der blev aftholdt netvaerksmede mellem konsulenter fra kommunerne og
Sekretariatet den 16. marts. Her var der blandt andet opleeg omkring KOL-programmet i Syd og gruppedreftelser omkring
samarbejdet i SOF “erne. Oplagget er vedhaftet referatet.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

¢ Tager nedenstdende sager til orientering

Sager
Respirationsomradet

Regionen orienterede pa madet i DAK d. 25. januar 2018 om, at de har samlet administrationen af omradet i
Respirationscenter Syd. I tilleeg til den organisatoriske @&ndring, har de ligeledes besluttet at justere en intern
aftaleskabelon. Det har de gjort i et forsgg pa at nedbringe de stigende udgifter til respirationsomradet, som er blevet
tydeliggjort i en MTV undersogelse pa tvers af de fem regioner. Den interne aftaleskabelon skal ses som en udbygning af
den Tjekliste”, som kommunerne og regionen har udarbejdet i fellesskab. Den nye aftaleskabelon er geldende pr. 1.
januar 2018. Det blev understreget fra regionens side, at det ikke vil fa betydning for den kommunale praksis, men
derimod sikre en lebende vurdering af det legefaglige niveau fir de enkelte ordninger.

Regionen har varslet, at de vil sende et brev til de 22 kommuner, hvori de vil informerere om de @ndrede indsatsomrader.
Formandskabet vil pd DAK udtrykke forstaelse for den controlling samt den lebende vurdering af det laegefaglige niveau,
som Regionen har indfert pd omrddet. Formandskabet vil dog samtidig precisere, at man ser frem til at blive inviteret ind
i arbejdet ift. optimeringen af det generelle aftalekompleks.

Status pa Projekt 'Aktiv Patientstotte'

Gitte Ostergaard og Jakob Kyndal, kommunale repraesentanter i projektgruppen, vil give Sundhedsstrategisk Forum en
kort status pa arbejdet.



Orientering om aktiviteter under Sammen om Velfzerd

Der atholdes konference under Sammen om Velfzerd den 29. maj 2018. Der er udsendt invitation til konferencen til alle
kommuner, som opfordres til at sende invitationen bredt ud i den enkelte kommune.

Status pa indgéelse af aftale om fasttilknyttede leeger pa botilbud

Arne Nikolajsen vil pd medet orientere om nyeste status for at kunne indga en aftale.

Bilag
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Punkt 2: DAK-sager



Punkt 2.1: Dreftelse af ny vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler

Droftelse af ny vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler
Referat
Ad 1-2) Der var opbakning til de to heringssvar og ikke behov for at fa yderligere bemerkninger med.

KL's heringssvar er til orientering vedhaftet referatet.

Kommunale bemgerkninger

Sundhedsstyrelsen sendte i januar et vejledningsudkast til hering blandt deltagerne pé de to workshops omkring de
kommende sundhedsaftaler. Koordinationsgruppen udarbejdede i den sammenhang et falles haringssvar til vejledningen.
Herudover havde Felleskommunalt Sundhedssekretariat nogle ekstra bemarkninger, som blev sendt til KL, sa de

kunne inddrage dem i deres horingssvar.

En del af de centrale bemarkningerne fra det forste heringssvar er ikke indarbejdet i den nyeste version af vejledningen,
og Koordinationsgruppen har derfor indarbejdet dem i et nyt heringssvar.

Derudover er vurderingen fra Sekretariatet, at det fortsat ogsa er relevant at sende nogle serskilte faelleskommunale
bemerkninger til KL' haringssvar. Disse er ligeledes vedheftet sagen.

Der gores opmarksom pa, at deadline for heringssvar er d. 23. marts 2018, og der er derfor brug for, at Sekretariatet er
bekendt med evt. vaesentlige aendringer til de to heringssvar forud for medet.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Formandskabet:
e Ad 1) Drofter udkast til et feelles syddansk heringssvar til den nye vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler

¢ 2) Drofter bemerkninger til KL's haringssvar til den nye vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ Drofter udkast til et feelles syddansk heringssvar til den nye Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler

Sagsfremstilling



Sundhedsstyrelsen har den 23. februar 2018 sendt en ny vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler i
hering.

Den nye vejledning udspringer af regeringens sundhedspolitiske udspil ”Sundhed, hvor du er” og ”Udvalg om det nare og
sammenhangende sundhedsvasen”. Anbefalingen herfra er blandt andet, at sundhedsaftalerne bliver mindre
bureaukratiske og administrativt tunge og i stedet har fokus pa klare politiske mal for udviklingen af det tveersektorielle
samarbejde.

Vejledningen, som nu er sendt i hering, fokuserer overordnet pa:

o At regioner og kommuner i regi af sundhedskoordinationsudvalgene opstiller feelles, forpligtende malsatninger for
samarbejdet pa sundhedsomradet

o At aftaler om konkrete indsatser bliver indgéet med afset i en ramme, som er fastlagt af Sundhedsstyrelsen

* At en populations- og databaseret tilgang udger grundlaget for samarbejdet

o At fokusomrader og malgrupper i sundhedsaftalen besluttes lokalt af sundhedskoordinationsudvalget pa baggrund
af data og viden om borgerne

e Atregioner og kommuners opfelgning pa sundhedsaftalerne sker systematisk og databaseret samt forankres lokalt
for at styrke det politiske ejerskab, og at sundhedskoordinationsudvalgene aktivt deler viden og erfaringer med
sundhedsaftalerne

¢ At sundhedsaftalerne anvendes som ramme for etablering af nye samarbejdsmodeller, fx fzlles ledelse og felles
finansiering

Det Administrative Kontaktforum er labende blevet holdt orienteret om vejledningens tilblivelse og har besluttet, at der
skal udarbejdes et felles syddansk heringssvar, som dreftes under dette punkt. Heringsfristen er den 23. marts 2018.

I den efterfolgende temadreftelse om Sundhedsaftalen 2019-2022 udfoldes dreftelsen om vejledningen yderligere med
fokus pé, hvordan den omszttes i en syddansk kontekst.

Bilag

Bilag 1 - Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler heringsversion 230218.pdf

Bilag 2 - Feelles heringssvar til vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler 060318.docx
Bilag 3 - Bemerkninger fra de syddanske kommuner til KL's heringssvar.docx

KL's heringssvar om bekendtgarelse og vejledning for sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.pdf



Punkt 2.2: Temadreftelse om Sundhedsaftalen 2019-2022

Sagen behandles pa SSF-dagsordenen.



Punkt 2.3: Dreftelse af den nye databeskyttelsesforordning konsekvenser for
det tvaersektorielle samarbejde

Sagen behandles pad SSF-dagsordenen



Punkt 2.4: Godkendelse af Trin 1 og 2 i model for planlagt og aftalt
opgaveoverdragelse om anlaggelse og pleje af kateter i kommunale
akutfunktioner

Godkendelse af Trin 1 og 2 i model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse om anlaeggelse og pleje af kateter i
kommunale akutfunktioner

Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkendte, at Falgegruppen for opgaveoverdragelse udarbejder udkast til en
samarbejdsaftale om kateteranleggelse og -pleje i kommunale akutfunktioner.

Det blev bemerket, at der er behov for, at arbejdet med modellen for opgaveoverdragelse dreftes pa et senere mede.

Kommunale bemzrkninger
Det fremhaeves af den kommunale del af Folgegruppen, at opgaven ikke burde give anledning til udfordringer i
kommunerne. Det er en opgave, som de fleste kommuner lgser i forvejen, og hvor der i dag er et velfungerende

samarbejde. Samarbejdsaftalerne skal blot understotte dette arbejde.

Det eneste kommunale forbehold der kan vere, er at det af anatomiske arsager er vanskeligt at anlaegge kateter paA mand,
og det er méske ikke alle kommuner, der i dag kan varetage denne opgave! Det skal de kunne fremover, og det vil kraeve
oplaring. Dette kan med fordel ske pa sygehusene og aftales i regi af SOF.

Der gores opmerksom pa at evt.bemarkninger til opgaven skal bringes frem pa dette made, inden der udarbejdes en

egentlig samarbejdsaftale. Det begrundes i, at selve samarbejdsaftalen (Trin 3) bygger pé det faglige indhold fra Trin 1 og
Trin 2.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Ad 1) Godkender at Folgegruppen for opgaveoverdragelse udarbejder udkast til en samarbejdsaftale om
kateteranleggelse og -pleje i kommunale akutfunktioner.

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

1. Godkender at Folgegruppen for opgaveoverdragelse udarbejder udkast til en samarbejdsaftale om kateteranleeggelse
og -pleje i kommunale akutfunktioner.

Sagsfremstilling

Det Administrative Kontaktforum besluttede pd medet den 27. januar 2017, at Felgegruppen for opgaveoverdragelse skal
anvende model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse til at undersege de opgaver, som Sundhedsstyrelsens
kvalitetstandarder foreskriver, at de kommunale akutfunktioner fra 2018 skal lgse. I kvalitetstandarderne er
kateteranleeggelse og -pleje angivet som opgaver, der fremadrettet skal kunne lgses i de kommunale akutfunktioner, og at
der lokalt, i regi af Sundhedsaftalen, skal indgas en samarbejdsaftale herom.



Folgegruppen har i samarbejde med en tvaersektoriel arbejdsgruppe kvalificeret trin 1 og 2 i modellen for planlagt og
aftalt opgaveoverdragelse.

Veesentlige opmeerksomhedspunkter ved en samarbejdsaftale

¢ Folgegruppen bemerker, at der allerede eksisterer et veludviklet samarbejde mellem de syddanske kommuner og
sygehuse/almen praksis om kateteranlaeeggelse og -pleje. Saledes angiver 20 ud af 22 kommuner i en rundsperge fra
2017, at de allerede i dag loser opgaverne.

¢ Folgegruppen bemerker dog, at der er forskelle mellem kommuner i forhold til om de varetager kateteranlaeggelse
pa mend. Kateteranlaeggelse pd mand kan vare sverere end pa kvinder, men sygeplejersker kan
kompetenceudvikles til at kunne lose opgaven. Felgegruppen anbefaler, at samarbejdsaftalen geres gaeldende for
bade maend og kvinder, og at kommuner og sygehuse lokalt samarbejder om eventuelt nedvendig
kompetenceudvikling.

Folgegruppen anbefaler Det Administrative Kontaktforum, at felgegruppen udarbejder et udkast til en samarbejdsaftale
om kateteranlaeggelse og -pleje i kommunale akutfunktioner.

Bilag
Bilag 1 - Trin 1 Anlaeggelse og pleje af kateter.pdf

Bilag 2 - Trin 2 Anlaeggelse og pleje af kateter.pdf



Punkt 2.5: Godkendelse af Trin 1 og 2 i model for planlagt og aftalt
opgaveoverdragelse, om pasning af draen i kommunale akutfunktioner

Godkendelse af Trin 1 og 2 i model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse, om pasning af drzen i kommunale
akutfunktioner

Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkende, at Falgegruppen for opgaveoverdragelse udarbejder udkast til en
samarbejdsaftale om pasning af dreen i kommunale akutfunktioner.

Kommunale bemgaerkninger

Det fremhaeves af den kommunale del af Felgegruppen, at opgaven ikke burde give anledning til udfordringer i
kommunerne. Det er en opgave, som de fleste kommuner loser i forvejen, og hvor der i dag er et velfungerende
samarbejde. Samarbejdsaftalerne skal blot understette dette arbejde.

Der gares opmaerksom pé at evt.bemaerkninger til opgaven skal bringes frem pa dette made, inden der udarbejdes en

egentlig samarbejdsaftale. Det begrundes i, at selve samarbejdsaftalen (Trin 3) bygger pa det faglige indhold fra Trin 1 og
Trin 2.

Indstilling til Sundhedstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Ad 1) Godkender at Folgegruppen for opgaveoverdragelse udarbejder udkast til en samarbejdsaftale om pasning af
dreen i kommunale akutfunktioner.

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

1. Godkender at Folgegruppen for opgaveoverdragelse udarbejder udkast til en samarbejdsaftale om pasning af dreen i
kommunale akutfunktioner.

Sagsfremstilling

Det Administrative Kontaktforum besluttede pd medet den 27. januar 2017, at Folgegruppen for opgaveoverdragelse skal
anvende model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse til at undersege de opgaver, som Sundhedsstyrelsens
kvalitetstandarder foreskriver, at de kommunale akutfunktioner fra 2018 skal lgse. I kvalitetstandarderne er pasning af
dreen angivet som en opgave, der fremadrettet skal kunne lgses i de kommunale akutfunktioner, og at der lokalt, i regi af
Sundhedsaftalen, skal indgés en samarbejdsaftale herom.

Foelgegruppen har i samarbejde med en tvaersektoriel arbejdsgruppe kvalificeret trin 1 og 2 i modellen for planlagt og
aftalt opgaveoverdragelse.



Veesentlige opmceerksomhedspunkter ved en samarbejdsaftale

* Folgegruppen bemerker, at der allerede eksisterer et veludviklet samarbejde mellem de syddanske kommuner og
sygehuse/almen praksis om pasning af draen. Séledes angiver 18 ud af 22 kommuner i en rundsperge fra 2017, at de
allerede i dag leser opgaven.

¢ Folgegruppen bemerker dog, at fordelingen af udgifter til remedier i forbindelse med pasning af dren i patientens
eget hjem, kan vare genstand for uenighed. Derfor er det vigtigt, at en kommende samarbejdsaftale skaber klarhed
over dette omrade.

Folgegruppen anbefaler Det Administrative Kontaktforum, at felgegruppen udarbejder et udkast til
Bilag

Bilag 1 - Trin 1 Pasning af dreen.pdf

Bilag 2 - Trin 2 Pasning af dreen.pdf



Punkt 2.6: Leerings- og kvalitetsteams

Sagen behandles pa SSF-dagsordenen.



Punkt 2.7: Formandskabsbehandlet: Status for felgegrupperne

Formandskabsbehandlet: Status for felgegrupperne
Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkendte status fra falgegrupperne.

Kommunale bemarkninger

Sagen giver ikke anledning til kommunale bemarkninger.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Ad 1) Godkender folgegruppernes status

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

1. Godkender folgegruppernes status

Sagsfremstilling
Der er fra Folgegrupperne for:

Opgaveoverdragelse
Forebyggelse

Velferdsteknologi og telemedicin
Genoptrening og rehabilitering
Okonomi, kvalitet og effekt

ingen yderligere bemarkninger til opgaveportefoljen, end hvad fremgar af portefoljestyringsverktojet. Alle indsatser
forleber planmassigt eller er afsluttet.

Folgegruppen for behandling og pleje
Folgegruppen for behandling og pleje bemerker, at:
Det Administrative Kontaktforum den 22. juni 2017 godkendte, at der ikke leengere er behov for en serskilt

Samarbejdsaftale for det psykiatriske omrade, ndr SAM:BO for Socialpsykiatrien er implementeret. Godkendelsen skete
med det forbehold, at de seks underaftaler til samarbejdsaftalen kan sté alene, inden de udfases.

Folgegruppen har den 19. februar 2018 godkendt redaktionelle justeringer af folgende tre underaftaler:



o Samarbejdsaftale om retspsykiatriske patienter
e Samarbejdsaftalen om indsatsen for udviklingsheemmede med psykiske lidelser — oligofreniomradet
o Felles samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidigt stofmisbrug og alkoholmisbrug
Da justeringerne alene er af redaktionel karakter, foreleegges de ikke Det Administrative Kontaktforum til godkendelse.

De resterende tre underaftaler revideres inden for den kommende tid.

SAM:BO for Socialpsykiatrien trader i kraft pr. 23. oktober 2018 og ved samme lejlighed udfases Samarbejdsaftalen for
det psykiatriske omrade iht. Det Administrative Kontaktforums beslutning.

Bilag

Bilag 1 - Felgegruppen for behandling og pleje .pdf
Bilag 2 - Velferdsteknologi og telemedcin.doc
Bilag 3 - Genoptraening og rehabilitering.doc

Bilag 4 - Felgegruppen for opgaveoverdragelse.doc
Bilag 5 Felgegruppen for forebyggelse.doc

Bilag 6 Falgegruppen for ekonomi, kvalitet og effekt.doc



Punkt 2.8: Formandskabsbehandlet: Status for KOL programmet i
Syddanmark

Formandskabsbehandlet: Status for KOL programmet i Syddanmark
Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkendte status for KOL-programmet

Kommunale bemerkninger

Sagen giver ikke anledning til kommunale bemerkninger.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Ad 1) Godkender programmets status

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

1. Godkender programmets status

Sagsfremstilling

Programstyregruppemeade den 18. januar 2018 blev aflyst, naeste mede aftholdes 9. april 2018.

Workshop vedrorende service, support og logistik

Forste workshop blev aftholdt den 5. februar 2018 med regionale og kommunale deltagere. P4 workshoppen blev der alene
taget udgangspunkt i en decentral organiseringsmodel samt drgftet i hvilket omfang denne understotter det
sundhedsfaglige indhold og organisering i Syddanmark. Neaeste workshop atholdes den 19. marts 2018.

Arbejdsgruppe vedrorende akonomi
Programstyregruppen for KOL har i november 2017 henvendst sig til Felgegruppen for effekt, skonomi og kvalitet for at
fa nedsat en arbejdsgruppe vedrarende gkonomi. Felgegruppen har bemandet og nedsat arbejdsgruppen i december 2017,

men anbefaler, at arbejdsgruppen refererer direkte til styregruppen for KOL-programmet i Syddanmark. Arbejdsgruppen
er dog fortsat formelt organiseret under felgegruppen. P& nuvaerende tidspunkt har der veret atholdt to meder i gruppen.

Bilag

Bilag - 8 - KOL programmet - DAK marts 2018.doc



Punkt 2.9: Godkendelse af revideret aftale om meldeprocedure sygehus-
kommune ved it-nedbrud

Godkendelse af revideret aftale om meldeprocedure sygehus-kommune ved it-nedbrud
Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkendte den reviderede aftale om "Meldeprocedure sygehus-kommune ved EDI-
nedbrud" med bemerkninger om, at det i nogle kommuner kraver omlegning af eksisterende arbejdsgange ved diverse
nedbrud at melde tilbage med kontaktoplysninger, som Regionen kan bruge ved EDI-nedbrud. Der er derfor forsinkelse
pa at fa indhentet disse oplysninger fra alle kommuner.

Kommunale bemarkninger

Falleskommunalt Sundhedssekretariat har bedt de 22 kommuner melde en e-mailadresse ind til Sekretariatet, som kan
bruges ved kontakt omkring nedbrud.

Status ved udsendelse af dagsordenen er, at otte kommuner har meldt tilbage; Odense, Senderborg, Tender, Vejle,
Langeland, Nyborg, Esbjerg og Fredericia. Frist for indmeldelse var d. 7. marts 2018. Sekretariatet har sendt en reminder
ud via hjemmesiden.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Ad 1) Godkender revideret aftale om "Meldeprocedure sygehus-kommune ved EDI-nedbrud"

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

1. godkender revideret aftale om ”Meldeprocedure sygehus-kommune ved EDI-nedbrud”.

Sagsfremstilling

Med indferelsen af SAM:BO- aftalen i 2009 viste der sig et behov for en felles meldeprocedure ved it-nedbrud. Aftalen
gaelder for de elektroniske meddelelser, der udveksles mellem sygehuse og kommuner i patientforleb, eksempelvis advis,
indlaeggelsesrapport og plejeforlebsplan. Aftalen er senest revideret i 2014.

Region Syddanmarks sygehusenheder har fundet behov for en gennemgang af det regionale indhold af aftalen, da der har
veeret utilsigtede haendelser, fordi meddelelserne om EDI-nedbrud (Electronic Data Interchange) ikke har indeholdt de
relevante oplysninger. Manglende oplysninger har medfert unedigt tidsforbrug og frustration i kommunerne og pa
sygehusene og potentielt utilsigtede haendelser.

Region Syddanmark har revideret det regionale indhold i aftalen. Arbejdsgange og procedurer er ved hjelp af
flowbeskrivelser gjort tydeligere, og der er udarbejdet en ny formular til anvendelse ved EDI-nedbrud eller planlagte



nedlukninger.
I forhold til kommunerne ligger der en opgave i at fa etableret funktionspostkasser, hvorfra meddelelser om nedbrud skal

videreformidles til relevante akterer i kommunen. Denne opgave er efter aftale med Felgegruppen for behandling og pleje
sat 1 gang via Felleskommunalt Sundhedssekretariat.

Kommunerne og sygehusene skal sikre viden om meldeprocedure og handtering af heraf til relevante medarbejdere samt
afstemme distributionslisten 1 — 2 gange om éaret.

Den reviderede aftale er godkendt af formandskabet i Falgegruppen for behandling og pleje.
Bilag

Bilag - 9 - Aftale om Meldeprocedure 2018.pdf



Punkt 2.10: Formandskabsbehandlet: Punkter til naeste mode i Det
Administrative Kontaktforum

Formandskabsbehandlet: Punkter til naeste mode i Det Administrative Kontaktforum
Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkendte, at punkterne dagsordenssettes pad medet i Det Administrative Kontaktforum
den 14. maj.

Kommunale bemarkninger

Sagen giver ikke anledning til kommunale bemaerkninger.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Ad 1) Godkender, at punkterne dagsordenssattes pa medet i Det Administrative Kontaktforum den 14. maj 2018.

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

1. godkender, at punkterne dagsordenssattes pd medet i Det Administrative Kontaktforum den 14. maj 2018

Sagsfremstilling
Det forventes, at folgende punkter vil blive forelagt Det Administrative Kontaktforum pa medet den 14. maj 2018:

Opsamling péa det politiske opstartsmade for Sundhedsaftalen 2019-2022

Revideret samarbejdsaftale om patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og forventet kort levetid
Revideret samarbejdsaftale om peritonealdialyse

Program for temaeftermiddag om laeringsinitiativer i forhold til utilsigtede handelser i sektorovergange
Handleplan for tvarsektoriel anvendelse af videokommunikation

Handleplan for organisatorisk implementering og videndeling vedr. velferdsteknologi og telemedicin
Samarbejdsaftale om pasning af draen i kommunale akutfunktioner

Samarbejdsaftale om kateteranlaeggelse og —pleje i kommunale akutfunktioner

Afrapportering pé de 8 nationale kvalitetsmal

Status pé projekt Livsstilsguide i praksis

Patient Rapporteret Oplysninger (PRO)

Horingsudkast til aftale pa berne- og ungeomradet

e 6 o o o o o o o o o o



Punkt 2.11: Formandskabsbehandlet: Dagsordenspunkter til
Sundhedskoordinationsudvalget

Formandskabsbehandlet: Dagsordenspunkter til Sundhedskoordinationsudvalget
Referat

Ad 1) Formandskabet godkendte, at punktet sendes videre til Sundhedskoordinationsudvalgets mede den 11. april.

Kommunale bemerkninger

Sagen giver ikke anledning til kommunale bemerkninger.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Ad 1) Godkender, at punktet sendes videre til Sundhedskoordinationsudvalgets made den 11. april 2018.

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

1. godkender, at punktet sendes videre til Sundhedskoordinationsudvalgets mede den 11. april 2018

Sagsfremstilling

Det forventes, at folgende punkter vil blive forelagt Sundhedskoordinationsudvalget pd medet den 11. april 2018:

o Forberedelse af politisk opstartsmede

@vrige punkter afventer en dreftelse med Sundhedskoordinationsudvalget pa udvalgets forste mede den 28. februar 2018.



Punkt 2.12: Formandskabsbehandlet: OQvrig gensidig orientering

Formandskabsbehandlet: Ovrig gensidig orientering
Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum tog sagen til orientering.

Kommunale bemarkninger
Status for syddansk satspuljeansogning vedr. born og unge med psykiske lidelser

Sekretariatet har gjort de 22 kommuner opmerksom pa processen for udarbejdelsen af ansggningen. Dette er gjort i taet
samspil med arbejdsgruppen for at sikre, at kommunerne kan né at afgive et heringssvar inden for den korte deadline.

Der gares opmarksom pé, at Kommunaldirekterkredsen pa deres mede d. 5. marts skal forholde sig til

forlebsprogrammerne. Denne dreftelse sker pa baggrund af et enske fra KL, men der vil blive lagt op til en beslutning
om, at forlgbsprogrammerne handteres hensigtsmassigt i sundhedsaftalesamarbejdet.

Bemezrkninger fra Formandskabet
Revision af Region Syddanmarks frivillighedsstrategi

Regionen eftersperg 3-4 kommunale ledelsesreprasentanter til en arbejdsgruppe, der skal revidere regionens strategi for
frivillighedsomréadet. Formandskabet har besluttet, at Arne Nikolajsen indgér i arbejdsgruppen.

Sundhedsstrategisk Forum skal siledes finde 2-3 ledelsesreprasentanter til arbejdsgruppen. Sekretariatet forestar en
udpegning via hjemmesiden.

Indstilling til Sundhedsstrategisk Forum
Formandskabet indstiller, at SundhedsstrategiskForum

e Ad 1) Tager orienteringen til efterretning

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

1. tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling
Introduktionsdag for politikere i samarbejdsudvalg pd praksisomrddet og Praksisplanplanudvalget

Praksisafdelingen i Region Syddanmark atholdte den 23. februar 2018 en introduktionsdag for kommunale og regionale
politikere i samarbejdsudvalgene for praktiserende leeger, specialleger, tandlaeger, psykologer, fysioterapeuter og
kiropraktorer samt Praksisplanudvalget.



Formélet med dagen var at introducere de nyvalgte medlemmer til arbejdet i samarbejdsudvalgene og
Praksisplanudvalget. Herudover fik politikerne mulighed for at drefte samarbejdet mellem region, kommuner og de
praktiserende laeger, specialleger, tandleger, psykologer, fysioterapeuter samt de udfordringer der er forbundet hermed.

Frank Ingemann Jensen, Praksisafdelingen Region Syddanmark, vil pa dagens mede give en kort orientering om dagen.

Status for syddansk satspuljeansogning vedr. born og unge med psykiske lidelser

Den regionale formand for arbejdsgruppen om berne- og ungeaftalen giver pd medet en status for arbejdet med en fzlles
syddansk ansggning af satspuljemidler til implementering af de tre forlebsprogrammer for bern og unge med psykiske
lidelser.

Politisk opstartsmade og roller pd dagen

Den 24. april 2018 atholdes politisk opstartsmede for Sundhedsaftalen 2019-2022. Det er besluttet, at medlemmer af Det
Administrative Kontaktforum skal varetage referentrollen pé dagen. Der gives pa medet en kort introduktion hertil.

Revision af Region Syddanmarks frivillighedsstrategi

Region Syddanmarks budgetaftale for 2018 er det besluttet, at der skal ske en revision af regionens strategi for
frivillighed, hvor der bl.a. skal vaere sarligt fokus pa samarbejdet med frivillige i sektorovergange. Der gives en kort
orientering om det kommende arbejde, herunder samarbejdet med de syddanske kommuner.

Bilag

Kommissorium for Arbejdsgruppe vedr. revision af Frivillighedsstrategien.docx
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