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Referat
Ad 1)
Arne Nikolajsen fremlagde seneste status for KOL-programmet.

Valget af en national infrastruktur er udskudt yderligere to maneder (grundet en veesentlig stigning i den gkonomiske
ramme), hvilket betyder, at beslutninger om medarbejder- og borgerlgsninger tilsvarende rykkes minimum to
maneder.

Der vil fortsat kun vaere 14 dage til at treeffe beslutning om valg af hhv. medarbejder- og borgerlgsning, nar de
endelige leverandgrer er kendte. Sa snart tidspunkt for valget foreligger, vil der blive indkaldt til et mgde for de 22
syddanske kommunerne, hvor valget af Igsninger vil blive draftet. Kommunerne gnsker at blive indkladt til et fysisk
mgde, selvom det vil veere med kort varsel. Sa vil det veere op til den enkelte kommune at vurdere, hvem de kan stille
med. Det afggrende er, at der bliver et fysisk made, nar kommunerne ved, hvem der kan veelges imellem.

Ad 2)

Konklusionerne fra mgdet den 30. august er fortsat gaeldende, men der blev pa mgdet efterspurgt uddybende
materiale omkring tilbudsvurderingen. Det vil blive sendt ud til de 22 kommuner, nar det foreligger fra FUT-
Styregruppen.

Arne Nikolajsen og Irene Rossavik vil derudover sgrge for, at der bliver udarbejdet et generisk dagsordenspunkt,
som de syddanske kommuner kan anvende i den udvalgsbehandling, som valget af Igsninger forudsaetter i den
enkelte kommune.

Det blev i forlaengelse af drgftelsen fremhaevet, at det farst er fra 2020 at der er behov for, at kommunerne har sat
midler af til projektet.

Herudover blev det pointeret, at det er vaesentligt at fa almen praksis teettere pa programmet, da de ogsa spiller en
vigtig rolle i samarbejdet omkring KOL-borgere. Saerligt med udgangspunkt i den nye overenskomst for almen
praksis, hvor de overtager en stgrre del af ansvaret i behandlingen af netop KOL-patienter.

Irene Rossavik gav herefter en praesentation af Esbjerg Kommunes Igsninger til monitorering af borgere med KOL
og diabetes.

Arne Nikolajsen og Irene Rossaviks praesentation er vedlagt referatet.

OBS: Efter afholdelse af madet i Sundhedsstrategisk Forum blev det meldt ud fra den
nationale portefgljestyregruppe, at valget af hhv. medarbejder- og borgerlgsning udskydes med fire maneder. Der vil
blive sendt en opdateret tidsplan ud hurtigst muligt.

Droftelse af valg af medarbejder- og borgerlgsning i KOL-programmet

De 22 syddanske kommuner var inviteret il en drgftelse af KOL-programmet i Syddanmark den 30. august 2018.
Hovedformalet var en farste feelles drgftelse af mulige til- og fravalg ift. medarbejder- og borgerlgsninger.

Den umiddelbare tilkendgivelse p4 mgdet var, at kommunerne gnsker at gd sammen om en feelles
medarbejderlgsning, men at der muligvis skal vaere mere frit valg pa borgerlgsningen. Et endeligt valg kraever dog, at
infrastrukturen er kendt. Der er ingen kommuner, der binder sig til noget, far prisen er kendt.

Det blev pa madet besluttet, at der vil blive udarbejdet scenariebeskrivelser for de forskellige valg, der vil blive sendt



ud med dagsordenen til SSF.

Formandskabets bemarkninger til sagen

Valg af infrastruktur (Udbud 1) er til drgftelse i KL's Bestyrelse og i Danske Regioner, da de mulige leverandgrer
ligger veesentligt over det forventede budget. Derfor har der veeret forholdsvis stilstand i projektet siden mgdet den
30. august. Processen for valg af de gvrige leverandgrer for hhv. medarbejeder- og borgerlgsning afheenger af
beslutningen i KL og Danske Regioner.

KL's Bestyrelse mgdes den 20. september.

Arne Nikolajsen vil pa dagens made praesentere Esbjerg Kommunes Igsninger til monitorering af borgere med KOL
og diabetes. Derudover vil han giver en status pa valg af leverandgr for infrastrukturen samt en skitsering af
tidsplanen for de lokale valg af Igsninger.

Der gares opmeerksom p4, at bilag til punktet sendes umiddelbart efter mgdet i KL's Bestyrelse den 20. september
2018.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

1. Tager den praesenterede tidsplan for valg af Igsninger til efterretning

2. Drgfter om den nyeste tilgeengelige viden vil fastholde konklusionerne fra mgdet den 30. august, eller om det
giver anledning til eendringer



Referat

Ad 1)

Arne Nikolajsen ledte draftelsen med afseet i den praesentation, der blev sendt ud med referatet.
Status fra de lokalpolitiske mader

Der har indtil nu veeret afholdt 16 lokalpolitiske mader. Generelt har de lokale, kommunale politikere veeret begejstret
for, at Sundhedskoordinationsudvalget tager pa rundtur til alle kommunerne. Der har pa maderne vaeret god
opbakning til visionerne, og der er en generel tilkendegivelse af, at visionerne afspejler dragftelserne pa det politiske
opstartsmgade i april 2018.

Der har pa flere mgder veeret et gnske om, at den aeldre medicinske patient og kronikerne fortsat har et selvstaendigt
fokus i visionerne. Herudover er der givet udtryk for, at der skal fokus pa konkret handlinger og effektmaling og ikke
fokuseres for meget pa undersggende indsatser, seerligt i forhold til den mentale sundhed. Digitalisering og den
rehabiliterende tilgang er endvidere naevnt som vigtige elementer i arbejdet med den kommende sundhedsaftale.

Adskillelse af den politiske og administrative del af Sundhedsaftalen 2019-2022

Sundhedsstrategisk Forum godkendte, at udarbejdelsen af Sundhedsaftalen adskilles i et politisk (selve aftalen) og
et administrativt spor (bilag til den politiske aftale).

Folgegruppernes opgave med udmgntning af politiske malsaetninger

Sundhedsstrategisk Forum draftede forskellige mulige Igsningsforslag, der var dog generel opbakning til, at
felgegrupperne understatter arbejdet med den administrative del af sundhedsaftalen.

Behovet for eksisterende og nye falgegrupper

Det er ikke ngdvendigvis de eksisterende falgegrupper, som skal fortseette i den kommende sundhedsaftale, men
denne beslutning afventer godkendelsen af de politiske malsaetninger. Det blev fremhaevet, at der bade skal ses pa
hvilke men ligeledes sammenseaetningen i falgegrupperne for den kommende periode.

Samarbejdet med de lokale samordningsfora om implementering

Der var generel enighed om, at der er behov for en stgrre/tydeligere sammenhaeng mellem de lokale
samordningsfora og arbejdet i folgegrupperne generelt. Der er behov for en drgftelse af dette, nar de politiske
malsaetninger er fastlagte.

Arlig status i Sundhedskoordinationsudvalget

Der var opbakning til, at der arbejdes mere systematisk for en arlig status i Sundhedskoordinationsudvalget, hvor
fokus seerligt skal vaere pa, hvor langt vi er kommet med malopfyldelsen af de politiske mal.

Nye modeller for samarbejde

Der var enighed om fortsat at arbejde med forskellige modeller. Det skal have lov til at vokse i det omfang, det kan,
men det er endu for tidlig at pege noget specifikt ud i forhold til sundhedsaftalen.

Ramme for samarbejdsaftaler om indsatser og opgavelgsning

Der var enighed om, at der skal arbejdes videre med modellen for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse, som vi har
i Syddanmark.

Forlebsprogrammer

Grundlaeggende var der opbakning til, at der arbejdes videre med forlabsprogrammerne, men det er vaesentligt at



have opmeerksomhed pd, hvornar det er relevant at arbejde med forlgbstankegangen.
Indhold af den politiske aftale

Det blev foreslaet, at der kan indarbejdes en strategi, der skal tydeliggere, hvordan de politiske mal omseettes til
administrative indsatser. Denne strategi blev foreslaet som et muligt ekstra virkemiddel. Ellers var der opbakningen
til den forelagte disposition.

Kommunale bemarkninger

Det er vaesentligt, at der bliver truffet beslutning pa en reekke omrader pa mgdet i Det Administrative Kontaktforum
den 27. september, fordi Sundhedskoordinationsudvalget skal drgfte farste udkast til Sundhedsaftalen den 25.
oktober. Drgftelsen i DAK er saledes den mulighed, der er, for at drgfte den administrative understattelse af
Sundhedsaftalen. Nar DAK samles igen i november, vil det veere for at godkende hgringsversionen for den samlede
sundhedsaftale

Arne Nikolajsen vil pa mgdet lede forummet gennem drgftelsen. Draftelsen vil tage afsaet i vedhaeftede
powerpointpraesentation. | praesentationen fremgar en reekke spargsmal, som SSF skal forholde sig til. |
nedenstaende er spgrgsmalene fra praesentationen opstillet, og de kommunale bemaerkninger er skrevet ind under
hvert enkelt spgrgsmal.

Adskillelse af den politiske og administrative del af
Sundhedsaftalen 2019-2022

Det anbefales, at Det Administrative Kontaktforum drgfter potentialet
for at udvikle den politiske og administrative del af sundhedsaftalen i to
spor, hvormed den politiske del falger den vedtagne tids- og
procesplan og sendes i hgring i midten af december, men at den
administrative del ikke sendes med i hgring men folger et separat spor
og fungerer som bilag til sundhedsaftalen.

Det er Sekretariatets vurdering, at der bar veere opbakning til, at sundhedsaftalen udvikles i to spor, da vi ellers
risikerer at fa en del af en sundhedsaftale, som DAK vil veere styret efter og en anden del, som

Sundhedskoordinationsudvalget vil fokusere pa. Det er Sekretariatets bedste bud pa en proces, hvor det bliver
muligt at omseette de politiske valg af visioner og malsaetninger til relevante og fagligt velbegrundede indsatser.

Safremt DAK alligevel veelger ikke at adskille den politiske og administrative del af Sundhedsaftalen 2019-2022, er
der behov for klare retningslinjer for, hvordan et hgringsudkast til en samlet sundhedsaftale kan veere faerdig (med
retvisende og relevante indsatser) i slutningen af december 2019, som er ngdvendigt for, at Sundhedsaftalen kan
indsendes til Sundhedsstyrelsen 1. juli 2019.

Falgegruppernes opgave med udmentning af politiske
malsaetninger

Det anbefales, at Det Administrative Kontaktforum drgfter, hvorvidt det
er mest hensigtsmeessigt, at det er én felgegruppe, der far ansvaret for
at udmgnte én politisk malseetning, eller om denne opgave lgses ved,




at flere fglgegrupper byder ind med mulige indsatser og initiativer, der
kan indfri de politiske malsaetninger.

Det er Sekretariatets vurdering, at der er brug for, at én falgegruppe far et seerligt ansvar for en (eller flere) af de
politiske malseetninger. Dette for dels at sikre, at der ikke er tvivl om, hvem der har hvilken opgave, men ligeledes for
at sikre, at Falgegruppen er bevidst om det ansvar, der pahviler dem. Det vil sikre en tydelighed, der vil vaere behov
for, bade ift. DAK og SKU.

Hvis der er behov for input fra mere end én fglgegruppe, kan det overvejes, om der skal afholdes en workshop i
begyndelsen af det nye ar, hvor Falgegrupperne i faellesskab bringer initiativer og indsatser i spil.

Behovet for eksisterende og nye folgegrupper

Det anbefales, at Det Administrative Kontaktforum drafter, hvilken type
folgegrupper der skal nedsaettes, for at de politiske malsaetninger kan
udmantes. | forlaengelse heraf anbefales det, at Det Administrative
Kontaktforum forholder sig til, om der skal foretages aendringer i antal,
indhold og sammenseetning af falgegrupper i den nzeste
sundhedsaftaleperiode.

Det er Sekretariatets vurdering, at for det besluttes, hvilke falgegrupper der skal fortseette (og i hvilken form) eller
nedlaegges, skal der udarbejdes et overblik til DAK over det eksisterende arbejde i felgegrupperne.

Det kan sidelgbende overvejes, om der skal oprettes nye fglgegrupper, der far et szerligt ansvar for de
malseaetninger, som der ikke tidligere er arbejdet med i sundhedsaftaleregi. Det kunne fx veere ift. tilknytningen til
arbejdsmarkedsomradet.

Det har i den nuvaerende sundhedsaftaleperiode vist sig, at det giver rigtig stor veerdi, at der deltager mindst én
repreesentant fra de enkelte falgegrupper pa maderne i Sundhedsstrategisk Forum. Det kan overvejes, om dette
skal vaere et krav i den kommende Sundhedsaftale. Endvidere kan det overvejes, om der skal vaere mindst én
kommunal repraesentant fra hver af de fglgegrupper, som fglger visionerne i sundhedsaftalen, som bade deltager pa
mgderne i Sundhedsstrategisk Forum og pa mgderne i Det Administrative Kontaktforum.

Samarbejdet med de lokale samordningsfora om implementering

Det anbefales, at Det Administrative Kontaktforum drafter muligheder
for at udvikle samarbejdet med de lokale samordningsfora.

Sekretariatet har gennem foraret deltaget i lokale mader i tre Samordningsfora. Oplevelsen er generelt, at der
arbejdes ambitigst med en lokal implementering af indsatserne i Sundhedsaftalen, men der forekommer ofte at ske
dobbelt/parallelt arbejde, nar de lokale implementeringsgrupper skal oversaette indsatserne lokalt. Herudover synes
der at veere risiko for, at nogle opgaver fra Det Administrative Kontaktforum ikke formidles tilstraekkeligt til
Samordningsforaerne. Det bar overvejes, om det vil give veerdi, at der udpeges én repraesentant fra hvert SOF-
omrade i hver falgegruppe, sa der sikres en direkte kommunikation fra Fglgegruppernes arbejde til de lokale

SOF er. Alene for at sikre at det materiale/samarbejdsaftaler/indsatser, der udvikles i falgegrupperne er til at
implementere 1:1i SOF’erne.



Arlig status i Sundhedskoordinationsudvalget

| Syddanmark har vi ikke haft tradition for arligt at ggre status pa
sundhedsaftalesamarbejdet i Sundhedskoordinationsudvalget, som
vejledningen foreskriver. Er der brug for, at vi @ndrer praksis pa dette
omrade og hvordan?

Det bar overvejes, hvor omfattende en arlig gennemgang af sundhedsaftalen skal vaere, da der i forvejen skal
indsendes en status til Sundhedsstyrelsen to ar inde i aftaleperioden samt indsendes en afsluttende status 3,5 ar
inde i aftaleperioden.

En mulighed for at leve op til vejledningen kunne veere, at Sundhedskoordinationsudvalget arligt medes lokalt med
kommunale politikere og orienterer om arbejdet med Sundhedsaftalen. Disse mader kunne evt. forega opdelt
geografisk efter de lokale samordningsfora. S&danne mader kunne styrke den lokalpolitiske forankring af
sundhedsaftalen i kommunerne og lgbende give Sundhedskoordinationsudvalgets mulighed for justering af
indsatser.

Nye modeller for samarbejde

Parterne i sundhedsaftalen kan afprave nye samarbejder om udvalgte
malgrupper gennem feelles funktioner, hvor der samarbejdes om
ledelse og finansiering. Eksempelvis kan det overvejes, om der er et
feelles potentiale i at arbejde med at effektivisere udvalgte
omrader/opgaver igennem Den Syddanske Forbedringsmodel.
Ligeledes kan det overvejes om det strategiske udviklingsarbejde af
projekter/indsatser i sundhedsaftalesamarbejdet, kan styrkes ved
oprettelse af feelles puljer.

Sundhedskoordinationsudvalget har tidligere givet udtryk for, at de gnsker et gkonomisk raderum, hvilket blandt
andet blev fremhaevet i det syddanske svar pa hgringsudkastet til den nye vejledning. Det vil kunne bruges til blandt
andet at udvikle nye modeller for samarbejdet, da Sundhedskoordinationsudvalget er klar over, at en faelles pulje
ikke vil kunne bruges til at sikre "driften” af sundhedsaftalen.

Til orientering blev der i 2017 anvendt 139.000 kr. til feelleskommunal medfinansiering af mader, projekter og
indsatser under Sundhedsaftalen. Dette belgb er pa 150.000 kr. i budgettet for 2019. Pengene er primaert brugt til
udviklingen af forlgbsprogrammerne, afholdelse af politiske mader mv.

Redaktionsgruppen, der har kommenteret pa sagsfremstillingen til DAK, er grundleeggende enige i, at der vil vaere
potentiale at hente i Den Syddanske Forbedringsmodel.

Ramme for samarbejdsaftaler om indsatser og opgavelgsning

Vejledningen beskriver en raekke principper, som kan anvendes i

forbindelse med udarbejdelse af konkrete aftaler om indsatser eller
opgavelgsninger. Kriterierne minder meget om dem, der anvendes i
Syddanmark i Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse. Det




Administrative Kontaktforum kan med fordel drgfte om kriterierne i
vejledningen giver anledning til justering af model for planlagt og aftalt
opgaveoverdragelse.

Vi havde i Syddanmark et anske om, at der nationalt blev taget stilling til skonomien ved opgaveoverdragelse. Dette
er desveerre ikke sket, og principperne i Vejledningen indeholder ikke skonomiske elementer. Derfor synes der ikke
at veere behov for en justering af model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse, da den indeholder de kriterier, der
fremgar i vejledningen.

Forlgbsprogrammer

For at understgtte samarbejdet om sammenhaeng i tveersektorielle
forlab kan der som led i sundhedsaftalen med fordel udarbejdes
forlgbsprogrammer med udgangspunkt i den generiske model for
forlgbsprogrammer. | Syddanmark er der igangsat et arbejde med at
revidere de eksisterende forlgbsprogrammer for KOL, diabetes,
hjertesygdom og rygsygdom samt udvikle nye for depression og
leddegigt. Udviklingen af forlgbsprogrammer falger
Sundhedsstyrelsens generiske model for forlgbsprogrammer, som er
suppleret med en syddansk tilgang. Det Administrative Kontaktforum
kan med fordel drafte om vejledningen giver anledning til at justere de
Syddanske planer for udvikling af forlgbsprogrammer for mennesker
med kronisk sygdom.

Sekretariatet er ikke bekendt med nogle faglige argumenter, der rykker ved DAK's tidligere beslutning om, at der
ligeledes skal udvikles forlabsprogrammer for leddegigt, depression og rygsygdom. Som de tidligere har veeret
dreftet i DAK, kan det fortsat overvejes, hvordan patienter med ko morbiditet styrkes af forlabsprogrammerne.

Indhold af den politiske aftale

Det Administrative Kontaktforum kan med fordel drafte om, der er
yderligere elementer, som skal indga i den politiske aftale.

Sekretariatet gnsker at fremhaeve behov for bilaterale samarbejder i den politiske aftale. Dette blandt andet for at
sikre, at Sundhedskoordinationsudvalget Igsbende fglger med i og er opmaerksom pa, hvad der sker i udviklingen
mellem kommuner og regionen samt kommuner imellem lokalt. Bilaterale samarbejder fylder pa de lokalpolitiske
drgftelser, og derfor mener Sekretariatet, at der skal fastholdes et afsnit om bilaterale samarbejder.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. drefter og godkender dispositionen for Sundhedsaftalen 2019-2022




Det Administrative Kontaktforum
Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

* drgfter og godkender dispositionen for Sundhedsaftalen 2019-2022

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget skal pa deres mgde den 25. oktober 2018 drafte et farste udkast til
Sundhedsaftalen 2019-2022. Udkastet udarbejdes pa baggrund af falgende:

» Sundhedskoordinationsudvalgets udkast til visioner og malseetninger for Sundhedsaftalen 2019-2022 (se
bilag)

* Input til malseetninger fra de 22 lokalpolitiske m@der om sundhedsaftalen

» Dagens drgftelse i Det Administrative Kontaktforum om den administrative del af Sundhedsaftalen 2019-2022

Det Administrative Kontaktforum vil p4 mgdet den 19. november 2018 blive praesenteret for et udkast til
hgringsversion for Sundhedsaftalen 2019-2022.

For at kunne overholde tidsplanen for udarbejdelsen af sundhedsaftalen er der behov for, at Det Administrative
Kontaktforum pa dagens made drafter, hvad de politiske valg af henholdsvis visioner, malsaetninger og virkemidler
kalder pa af administrativ understattelse.

Formandskabet for Det Administrative Kontaktforum vil pa madet facilitere en dreftelse ud fra vedlagte opleeg om
strategiske drgftelser og disposition for Sundhedsaftalen 2019-2022.



Referat

Ad 1) Hgringsudkastet blev drgftet. Der var ros til det forudgaende arbejde, men det blev bemeerket, at nogle
kommuner savner det tveerfaglige fokus. Hgringsudkastet blev godkendt, og det blev besluttet, at der ikke
udarbejdes et faelleskommunalt hgringssvar, dels fordi det reekker ind over andre forvaltningsomrader,

hvor kommunerne er organiseret forskelligt, men ligeledes fordi det kan veere vanskeligt for den enkelte kommune at
gennemskue, hvad de gkonomiske konsekvenser ved implementeringen bliver. Det er der behov for, at den enkelte
kommune selvsteendigt far forholdt sig til i hgringsperioden.

Ad 2) Sundhedsstrategisk Forum godkendte, at Fglgegruppen for forebyggelse igangsaetter en undersggelse af
behovet for opdatering af den eksisterende regionale samarbejdsaftale for det barne- og ungdomspsykiatriske
omrade

Godkendelse af heringsudkast til aftale pa berne- og ungeomradet (DAK-sag)
Kommunale bemarkninger
Sager giver i folge den kommunale sekretaer for Fglgegruppen anledning til falgende bemaerkninger:

« Aftalen er i hgj grad handlingsanvisende ift. at kunne fremme trivsel blandt b@rn og unge gennem gget
samarbejde, bade internt i kommuner og mellem sektorer.

* | afsnit 4 og afsnit 6 i aftalen er der fine lister over faglige forpligtelser og kommunale indsatser, som kan
komme til at betyde f.eks. omlaegning af arbejdsgange i nogle kommuner (eller tilfgjelse af
sundhedsplejersker).

 Foalgegrupen foreslar, at der nedsaettes lokale arbejdsgrupper i implementeringsperioden, og det vil komme til
at kreeve nogle ressourcer, men hvor meget er enddu sveert at vurdere.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. drefter og godkender hgringsudkast til Tveersektoriel samarbejdsaftale pa bgrne- og ungeomradet i Region
Syddanmark, samt tilhgrende hgringsliste og brev

2. godkender, at Falgegruppen for forebyggelse igangseaetter en undersggelse af behovet for opdatering af den
eksisterende Regionale samarbejdsaftale for det barne- og ungdomspsykiatriske omrade

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

 godkender hgringsudkast til Tvaersektoriel samarbejdsaftale pa bgrne- og ungeomradet i Region Syddanmark,
samt tilhgrende hgringsliste og brev

» godkender at Fglgegruppen for forebyggelse igangsaetter en undersggelse af behovet for opdatering af den
eksisterende Regionale samarbejdsaftale for det barne- og ungdomspsykiatriske omrade



Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte pa made den 15. august 2017 et kommissorium for en bredt
repraesenteret arbejdsgruppe, der har haft til opgave at udarbejde en Tvaersektoriel aftale pa bagrne- og
ungeomradet i Region Syddanmark.

Aftalen skal, jf. kommissoriet, saette fokus pa:

* Mental sundhed hos bgrn og unge

o Tidlig opsporing og forebyggelse af psykisk og somatisk sygdom, herunder i seerdeleshed i familier,
hvor én eller begge foreeldre har en alvorlig somatisk eller psykisk sygdom

« Sammenhaeng og koordinering i udrednings- og behandlingsforlgb pa tvaers af sektorer.

Kommissoriet har endvidere lagt op til, at aftaleteksten skal udarbejdes med udgangspunkt i brugerinddragelse med
henblik pa at sikre, at indholdet i aftalen lever op til de behov, brugerne (fagpersonalet) og slutbrugerne (bgrnene, de
unge og deres familier) har. Syddansk Sundhedsinnovation har derfor bistaet med at gennemfare et brugerstudie,
som blandt andet har dannet grundlag for aftaleudkastets indhold.

Aftaleudkastet laegger stor vaegt pa forebyggelse og tidlig opsporing af mental mistrivsel, og der laegges op til, at
aftaleparterne, dvs. de 22 syddanske kommuner, regionen (psykiatri og somatik) samt de praktiserende laeger
indvilliger i at leve op til syv faglige forpligtelser, herunder:

» Skeerpet opmeerksomhed pa og brug af underretninger

Skeerpelse af fokus pa dagtilbuds- og skolefravaer

Seerligt fokus pa bern og unge i familier med alvorlig somatisk sygdom

Seerligt fokus pa bern og unge i familier med psykisk sygdom
* Jget anvendelse af netvaerksmader mellem involverede fagpersoner omkring barnet/den unge

» Udpegning af kontaktperson til hver enkel familie, hvor barnet/den unge er ramt af mental mistrivsel

Systematiseret elektronisk kommunikation pa bgrne- og ungeomradet

Derudover indeholder aftaleudkastet en skitsering af relevante aktgrer og disses handlemuligheder opdelt i tre
forlgb, herunder bgrn i 0-5 ars alderen (fadsel til skolestart), skolealderen 5-15-ars alderen (grundskolealder) og 15-
17-ars alderen (unge, som er faerdige med grundskoleforlgbet).

Implementering og sammenhaeng til faelles ansagning om midler til implementering af forlebsprogrammer
for bern og unge med psykiske lidelser



| aftalen er der lagt op til, at der nedsaettes en Implementeringsgruppe, som far til formal at falge
implementeringsarbejdet og sikre, at parterne efterlever de syv faglige forpligtelser samt at aftalens gvrige indhold
og anbefalinger indarbejdes i den daglige drift blandt de involverede parter. For sa vidt angar faglig forpligtelse
nummer syv om systematiseret elektronisk kommunikation, er Fglgegruppen for behandling og pleje anmodet om, at
dette arbejde prioriteres i Arbejdsgruppen vedr. videreudvikling af SAM:BO.

| forbindelse med, at Sundhedsstyrelsen har udgivet tre forlabsprogrammer for b@grn og unge med psykiske lidelser
har de 22 syddanske kommuner og regionen (somatik og psykiatri) i feellesskab s@gt 6,3 mio. kr. til implementering
af de tre forlabsprogrammer. Idet der er en stor grad af sammenhaeng mellem savel malgruppe som indhold i de tre
forlabsprogrammer og udkastet til Tvaersektoriel samarbejdsaftale pa bgrne- og ungeomradet, er der lagt op til, at
implementeringsarbejdet skal sammentaenkes, eksempelvis i forhold til kompetenceudvikling af frontpersonale i tegn
pa tidlig mistrivsel.

Eksisterende Regional samarbejdsaftale for det berne- og ungdomspsykiatriske omrade

Arbejdsgruppen vurderer, at naerveerende aftaleudkast ikke erstatter den eksisterende Regionale samarbejdsaftale
for det barne- og ungdomspsykiatriske omrade.

Den Regionale samarbejdsaftale for det bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade deekker hele forlabet over
opsporing, henvisning, visitation, undersggelse og behandling. Den nye Tveaersektorielle samarbejdsaftale pa bgrne-
og ungeomradet vedrgrer primeert tidlig opsporing og forebyggelse. Det anbefales derfor, at der igangseettes et
arbejde med at undersgge, om den Regionale samarbejdsaftale for det bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade,
som er indgaet i 2010, skal opdateres.

Den videre proces:

» 27. september: Aftaleudkastet behandles i Det Administrative Kontaktforum

1. oktober — 1. november: Hgring

» 7. november: Arbejdsgruppen behandler indkomne hgringssvar

11. december: Godkendelse i Fglgegruppen for forebyggelse

Januar 2019: Godkendelse i Det Administrative Kontaktforum

Februar 2019: Godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget

Marts-juni 2019: Implementering



Referat
Ad 1)

Sundhedsstrategisk Forum godkendte, at Formandskabet drgfter med Det Administrative Kontaktforum, hvorvidt der
kan igansaettes en regional analyse af de data, vi hver iszer har tilgeengelige lokalt.

Ad 2)

Formandskabet for KKR gnskede ikke at sende ministerhenvendelsen, og de har i stedet sendt et brev til KL, hvor
de efterspgrger status péa arbejdet med at belyse kommunal medfinansiering.

Flere kommuner oplever et politisk pres for at der sker noget, og de fgler sig nedsaget til selv at henvende sig til
ministeren, nar det ikke kan gares i faellesskab. Det blev besluttet, at ministerhenvendelsen sendes til kommunerne
som inspiration til evt. egen henvendelse til ministeren. De kommuner, som veelger at sende en henvendelse, bedes
orientere Sekretariatet herom, sa det er muligt at falge med i, hvor mange kommuner, som veelger at rette
henvendelse.

Godkendelse af proces for aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering

Pa baggrund af, at de fleste syddanske kommuner har oplevet store stigninger i den kommunale medfinansiering,
blev den Feelleskommunale @konomigruppe (FKJ) bedt om at forholde sig til de stigninger, som kommunerne
oplever.

FKQ har udarbejdet et notat, som beskriver status pa den kommunale aktivitetsbestemte medfinansiering i
Syddanmark og beskriver betydningen af en raekke nye elementer, som er tradt i kraft pa omradet.

Der er flere elementer i sagen, som det er relevant at rette fokus pa.
1. Der ses samlet en forskel mellem prognosen for 2018 og Sundhedsdatastyrelsens skgn pa 116.000.000 kr.

Sundhedsdatastyrelsens skgn vil altid kun kunne give et overordnet bud pa, hvad udgifterne vil blive, men
forskellene mellem tallene i Syddanmark er sa store, at KL er i dialog med Sundhedsdatastyrelsen omkring,
hvad der kan vaere arsag til den store forskel. Der er ogsa fire kommuner i Hovedstaden, som oplever
uforholdsmaessigt store stigninger i medfinansieringen. Men herudover ses der ikke sa store stigninger hos
kommunerne i de gvrige regioner. KL og Sundhedsdatastyrelsen holder mgde den 14. september omkring
forskellen i tallene, og der vil herefter komme en udmelding til kommunerne.

2. Der er en stor forskel pa, hvor meget de enkelte syddanske kommuners kommunale medfinansiering afviger
fra Sundhedsdatastyrelsens skgn. Forskellene er stgrre, end at de umiddelbart kan forklares med afstanden til
sygehuse, nedleegning af sygehuse, kommunernes forskellige demografi og generelle sociogkonomiske
forhold.

FK@ kan ikke komme med en naermere forklaring pa, hvad forskellene skyldes, blandt andet fordi de ikke har
adgang til at kunne sammenligne ambulante kontakter og stationeere indlaeggelser fra 2018 med tallene fra
2017. Den umiddelbare melding fra Regionen er dog, at de ikke har haft en stigning i aktiviteter, og at de ikke
mener, at forskellene kan skyldes dette. Hvis FKQ skal indga en dialog med regionen omkring tallene fra 2018
og 2017 har de behov for en formel bestilling via Det Administrative Kontaktforum, da det ikke er
hensigtsmaessigt at betvivle meldingen fra regionen, som kommer fra politikere.



Udfordringer ved den kommunale medfinansiering er blevet drgftet i Kommunaldirektgrkredsen og pa KKR
Syddanmarks mgde den 14. septmeber, og der er en forventning om, at Sundhedsstrategisk Forum dykker
naermere ned i udfordringerne.

KL har den 10.09.18 udsendt et brev fra KL vedr. kommunal medfinansiering i 2018. Vedhaeftet er endvidere kopi af
brev fra KL til Sundheds- og Aldreministeriet samt en tabel med to alternative fordelinger af det aftalte niveau for
den kommunale medfinansiering for 2019. KL beskriver i brevet, at de har lagt pres pa Sundheds- og
/Aldreministeriet og bedt dem redeggre for udgiftsudviklingen bade for kommunerne under ét og for den enkelte
kommune.

Formandskabets bemarkninger til sagen

Formandskabet har pa baggrund af KKR Syddanmarks @gnske besluttet, at der udarbejdes en henvendelse til
Sundhedsministeren, hvori det skitseres, at det for de sydddanske kommuner er uholdbart, at de skal betale
regninger i millionstarrelsen, som de kan hverken redegare for, eller fa svar pa, hvad de helt preecist daekker over.

Derudover indstiller Formandskabet, at det dreftes med Det Administrative Kontaktforum, hvorvidt der kan
igangsaettes en regional analyse af de data, vi hver isger har tilgeengelige lokalt.

Nar henvendelsen til Sundhedsministeren er politisk godkendt, vil den blive eftersendt.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. Godkender at Formandskabet drgfter med Det Administrative Kontaktforum, hvorvidt der kan iganseettes en
regional analyse af de data, vi hver iseer har tilgaengelige lokalt.

2. Tager ministerhenvendelsen til orientering.



Referat
Ad 1)

Sundhedsstrategisk Forum godkendte, at de fire kommuner indgar i udbudsprocessen. Sekretariatet vil foresta den
videre proces med at fa koblet kommunerne til udbudsarbejdet.

Ad 2)

Ingen bemaerkninger

Godkendelse af proces for udbud af hjzelp til patienter med kronisk respirationsinsufficiens
Baggrund

Region Syddanmarks udagifter til patienter med kronisk respirationsinsufficiens, der behandles og overvages i deres
eget hjem, er steget vaesentligt over de senere ar. Udviklingen er den samme i de fleste regioner, men en
sammenligning pa tveers af regionerne i sommeren 2017 i "MTV af respiratorbehandlingen i eget hjem" viser, at
Region Syddanmark er den region, der har den hgjeste gennemsnitsudgift pr. hjeelperordning.

Pa den baggrund foretog regionen en kort intern analyse af omradet.

Det medfgrte blandt andet, at den regionale administration af omradet blev samlet pa Respirationscenter Syd pa
OUH. Formalet var at blive bedre til at styre gkonomien samtidig med, at behandlingen af patienterne forbedres.
Den nye organisering har affadt to veesentlige sendringer for omradet. Det drejer sig om en ny feelles aftaleskabelon
samt et gnskes om et feelles udbud af hjeelpen til malgruppen- De to aendringer vil blive gennemgaet nedenstaende.

Feelles udbud

Regionen har i forleengelse af den nye organisering ligeledes besluttet, at de gnsker at udbyde hjeelpen til de
patienter med kronisk respirationsinsufficiens, der behandles og overvages i eget hjem. Baggrunden for udbuddet
er, i folge regionen, et gnske om at ensrette aftalekomplekset for respirationsordninger i Region Syddanmark,
herunder sikre den behandlingsfaglige kvalitet.

Regionen er via MTV-undersggelsen blevet bekendt med, at de gennemsnitlige udgifter pr. hjeelperordning i Region
Syddanmark ligger knap 30 % over udgiftsniveauet i de gvrige regioner. Regionen er derfor ligeledes af den
overbevisning, at der er et betydeligt potentiale for bade kommuner og region i at fa udbudt hjeelpen.

Regionen gnsker, at udbuddet skal omfatte de hjeelperordninger, som i dag enten varetages af vikarbureau eller den
kommunale hjemmepleje i ordninger, som ikke er BPA-ordninger (hvor borgeren selv ansaetter hjaelperholdet).

Regionen inviterede, som led i udarbejdelsen af et feelles udbud, de syddanske kommuner til orienteringsmade den
4. september 2018. 15 ud af 22 kommuner var repraesenteret pa madet (se bilag 1).

Regionen har pa baggrund af feellesmadet udtryk anske om at involvere fire kommuner til en kvalificering af
udbudsmaterialet.

Formandskabet har behandlet forespgrgslen og peger pa falgende fire kommuner:

» Sgnderborg Kommune (fordi de har veeret med til at udarbejde samarbejdsaftalen for malgruppen)



* Nyborg Kommune (fordi de er en del af Feellesudbud Fyn)
 Esbjerg Kommune (fordi de har en seerlig organisering af omradet)

* Fredericia Kommune (fordi de har vaeret med til at udarbejde samarbjedsaftalen for malgruppen)

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:
1. Godkender, at de fire kommuner indga i udbudsprocessen

2. Drgfter hvorvidt der er opmaerksomhedspunkter til udbuddet, som de kommunale repreesentanter skal veere
seerlig opmeerksom pa



Referat
Ad 1)

Sundhedsstrategisk Forum tog sagen til orientering med bemaerkning om, at der kun afholdes temamg@der, nar der
er reelle sager at mgdes om, og at det ikke nadvendigvis behgver at veere arligt.

Orientering om samspil mellem Socialdirektgrforum og Sundhedsstrategisk Forum

Der har gennem de senere ar veeret et stigende antal temaer, som gar pa tveers af social- og sundhedsomradet.
Gitte Ostergaard, Rolf Johansen og Faelleskommunalt Sundhedssekretariat har afholdt mgde med Formanden for
Socialdirektarforum, Lise Willer, og Feelleskommunalt Socialsekretariat. Formalet med madet var en draftelse af,
hvordan samarbejdet mellem de to fora/omrader kan intensiveres, sa snitfladeomraderne i hgjere grad kan udvikles i
feellesskab.

Det er vurderingen, at der fremadrettet vil vaere et @get behov for koordinering mellem de to fora, blandt andet fordi
psykiatriomradet fylder mere, og flere sager gar pa tveers af social- og sundhedsomradet. Herudover er det
forventeligt, at den kommende sundhedsreform indeholder veesentlige aspekter, som har betydning for begge
omrader.

Det er endvidere vigtigt at beslutninger, initiativer, projekter m.m., som gar pa tvaers af social- og sundhedsomradet
koordineres for at forhindre dobbeltarbejde, modstridende indsatser og manglende koordination for borgerne.

Det teettere samarbejde skal sikres ved at:

» Nar der udarbejdes sagsfremstillinger, skal det for hver enkelt sag vurderes, om sagen har snitflader til andre
omrader. Hvis det vurderes at sagen har snitflader, skrives disse tydeligt i sagsfremstillingen, saledes at den
enkelte direkter far det optimale grundlag for at inddrage sine kollegaer i kommunen forud for mgderne

 Der afholdes et faelles temamgde mellem Socialdirektgrforum og Sundhedsstrategisk Forum en gang arligt.

» Formaendene for Socialdirektgrforum og Sundhedsstrategisk Forum mgdes 2 gange arligt for at drgfte sager,
som gar pa tveers af de to fora

« Socialdirektgrforum fglger arbejdet med sundhedsaftalen med henblik pa at veere pa forkant med indsatser,
som har betydning for socialomradet

» Sundhedsstrategisk Forum fglger arbejdet med rammeaftalen med henblik pa at veere pa forkant med
indsatser, som vedrgrer socialomradet

» Det i forbindelse med udarbejdelse af studieture og lignende indteenkes, om det kan vaere relevant at invitere
det andet fora med.

» Sager og projekter, som vedrerer snitflader mellem de to fora dagsordenssaettes pa mader i bade
Sundhedsstrategisk Forum og Socialdirektgrforum. Det kan f.eks. dreje sig om SATS-puljemidler projekter,
Sammen om psykiatri og lignende.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:



1. tager orienteringen til efterretning



Referat
Ad 1)

Sundhedsstrategisk Forum tog sagen om de to SATS-puljeprojekter til efterretning. Herunder at Arne Nikolajsen
indgar som repraesentant for Sundhedsstrategisk Forum i Styregruppen.

Orientering om de to satspulje projekter under Sundhedsstyrelsen vedr. ‘psykiatri-omradet'
Baggrund

Der er i sommeren 2018 ansggt om midler til to projekter i satspuljen under Sundhedsstyrelsen. Et projekt,
'Afpravning af fremskudt funktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien', der er forankret under Socialdirekt@rforum, samt
ét projekt, ' Implementering af forlebsprogrammerne for bgrn og unge med psykiatriske lidelser', der er forankret
under Sundhedsstrategisk Forum. Begge ansg@gninger er udarbejdet i samarbejde med Psykiatrisygehuset i Region
Syddanmark.

Falgende giver en status pa de to projekter, da begge er blevet imgdekommet af Sundhedsstyrelsen.

1. Status pa 'Afprevning af fremskudt funktion i berne- og ungdomspsykiatrien'

De 22 syddanske kommuner bakker alle op om projektet, og Sundhedsstyrelsen har bevilget projektet med
46.553.213 mio. kr.

Med afprgvningen af en fremskudt regional funktion skal psykisk sarbare bgrn og unge og deres familier opleve, at
de far hurtig hjeelp i neermiljget, at samarbejdet mellem psykiatrien, kommunerne og de frivillige organisationer
fungerer og at der er fokus pa, hvad det enkelte barn har brug for, for at kunne bevare tilknytningen til hverdagslivet.

Malgruppen for projektet er barn og unge med mistrivsel og/eller lettere psykiske problemstillinger, som ikke har
behov for en indsats i barne- og ungdomspsykiatrien, men samtidig har behov for en intensiv indsats i neermiljget.
Der er i projektet lagt vaegt pa, at barn og unge med mange forskellige diagnoser og problemstillinger skal kunne
deltage. For at kunne rumme denne bredde, er projektet begreenset til aldersgruppen 6-18 ar. Malgruppen er ogsa
pargrende til barn og unge i malgruppen og skal bade vaere foraeldre, bedsteforeeldre og plejeforaeldre. Derudover
er malgruppen fagpersoner fra bade regionen og kommunerne, som er i kontakt med barn og unge i malgruppen,
herunder psykologer, psykiatere, plejepersonale, leerere, peedagoger, sundhedsplejersker, PPR-psykologer og
praktiserende lzeger.

Nedsaettelse af en styregruppe

Der skal nedsaettes en styregruppe, hvor der bliver plads til tre kommunale medlemmer. Sundhedsstrategisk Forum
har faet til opgave at udpege ét medlem for at sikre koblingen til projektet 'Implementering af forlebsprogrammerne
for barn og unge med psykiatriske lidelser'. Formandskabet har udpeget Arne Nikolajsen, som Sundhedsstrategisk
Forums repraesentant ind i styregruppen.

Socialdirektarforum udpeger de to gvrige medlemmer. Et medlem fra SDF og ét medlem blandt bgrn- og
ungedirektgrerne/barn- og ungecheferne.

Ansaettelser i projektet




Der skal ansaettes en deltidsprojektleder. Det kommer samlet til at veere en fuldtidsprojektleder, da stillingen deles
med det andet projekt, 'Implementering af forlabsprogrammerne for bgrn og unge med psykiatriske lidelser'.

Derudover skal der ansaettes to kommunale koordinatorer. Det foreslas, at deres arbejdspladser placeres i
henholdsvis Esbjerg Kommune og Odense Kommune, og at der evt. nedsaettes pendlerarbejdspladser i Haderslev
og Svendborg. Regionen anseetter otte regionale koordinatorer.

Slutteligt skal der anseettes 11 PPR-konsulenter til deling mellem de 22 syddanske kommuner.

2. Status pa 'Implementering af forlesbsprogrammerne for bern og unge med psykiatriske lidelser

De 22 kommuner bakker alle op om projektet, og Sundhedsstyrelsen har imgdekommet ansggningen med
6.433.500 mio. kr.

Projektet har til formal at sikre en tidlig opsporing og forebyggelse af psykiatrisk sarbare bgrn og unge, sa de far
hurtigt hjeelp i neermiljget og oplever at samarbejdet mellem psykiatrien og kommunerne fungerer samt, at der er
fokus pa, hvad det enkelte barn har brug for, for at kunne bevare tilknytningen til hverdagslivet.

Sundhedsstyrelsen har haft nogle forbehold ift. at imgdekomme vores ans@gning. Det drejer sig seerligt om at sikre
de 22 syddanske kommuneres involvering i projektet. Vi ansaggte om ca. 9. mio. kr. og derfor har det ligeledes veeret
nedvendig med en justering af budgettet.

Der er pa baggrund af Sundhedsstyrelsen bemeerkninger foretaget en justering af den oprindelige ansggning. Det
drejer sig seerligt om fglgende justering:

« Kommunerne forpligter sig til at finde én nagleperson, der skal indga i et netvaerk drevet af projektlederen. De
skal mades ca. 3-4- gange om aret, og derudover vaere med til at sikre videndeling og forankring af projektet i
egen kommune.

 Aktiviteterne i projektet er strammet ind, hvilket er en naturlig konsekvens af, at projektet ikke er blevet
imgdekommet med det oprindelige budget.

 Der er skaret ned pa involveringen af UC’erne, fordi Sundhedsstyrelsen var bekymret for deres involvering i
projektet. De forestar nu kun én uddannelsesdag mod tidligere to dage.

Justeringerne medfarer en styrkelse af de syddanske kommuners involvering i projektet, og lasningen med én
nggleperson pr. kommune er den mest hensigtsmaessige made at skabe den pa.

Sundhedsstyrelsen har den 6. september 2018 godkendt den reviderede projektbeskrivelse. Der vil blive udarbejdet
én feelles samarbejdsaftale for de involverede parter i projektet.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

1. Tager orienteringen om de to satspuljer til efterretning



Referat
Ad 1)

Henrik Juhl Kjeer deltog pa Round Table den 26. september 2018, og han orienterede kort om drgftelserne pa
madet. Der var en god opbakning pa Round Table og enighed om, at det er ngdvendigt, at der saettes fokus pa
lederne i arbejdet med Sammen om Velfaerd. Herudover skal der fokuseres pa, hvordan Sammen om Velfeerd
teenkes sammen med f.eks. sundhedsaftalen og generelt kommunikeres. Sammen om Velfaerd er naet langt, og
Henrik opfordrede til, at kommunerne er opmaerksomme pa at anvende redskaberne og materialet, som er
udarbejdet under Sammen om Velfeerd.

Afslutningsvist blev det drgftet, at der i naermeste fremtid er behov for en afklaring i de enkelte kommunerne af, hvilke
gnsker og behov der er i forhold til (videre-) udviklingen af Sammen og velfeerd.

Status pa Sammen om Velfaerd
Round Table

Der afholdes Round Table for Sammen om Velfaerd den 26. oktober. Round Table vil blive indledt med en velkomst
og preesentation af Stephanie Lose og H.P. Geil.

Pa mgdet vil Annemette Digmann herefter holde oplaeg og blandt andet komme ind pa, hvad fremtidens udfordringer
indenfor tvaersektorielt samarbejde og ledelse bringer. Hvad kaldes der pa fra ledere, medarbejdere og kommende
medarbejdere de kommende ar?

Der lzegges herefter op til en dreftelse af, hvilke fokusomrader Sammen om Velfeerd skal have fremadrettet.

Der vil pa mgdet i Sundhedsstrategisk Forum blive givet et mundtligt referat fra Round Table.

Materiale

Arbejdsgrupperne under Sammen om Velfaerd har de seneste maneder faerdiggjort materiale, som ligger frit
tilgeengeligt pa nettet.

Pa Sammen om Velfeerds hjemmeside ligger en samling af veerktgjer og inspirationsmaterialer, som kan understgtte
vejledere, koordinatorer, undervisere og andre som arbejder med planleegning og gennemfarsel af praktik for elever
og studerende indenfor sundheds- og socialomradet. Materialet har til formal at styrke mulighederne for at elever og
studerende traener kompetencer til tvaergdende samarbejde i forbindelse med praktikopholdet. Se neermere her:
http://www.sammenomvelfaerd.nu/Laering-pa-tvaers-i-praktikken

Digitalt understattende materiale til medarbejdere

Der eri Sammen om Velfaerd endvidere udarbejdet et digitalt leeringsunivers for ansatte i region, kommuner og
uddannelsesinstitutioner i Syddanmark. Materialet kan i szerlig grad anvendes i de tvaergaende sammenhaenge,
hvor medarbejdere pa tvaers af sektorer, organisation og fag arbejder sammen om den samme kerneopgave
omkring borgeren: www.kompetencerpatveers.dk

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:


http://www.sammenomvelfaerd.nu/L%c3%a6ring-p%c3%a5-tv%c3%a6rs-i-praktikken
http://www.kompetencerp%c3%a5tv%c3%a6rs.dk/

1. Tager sagen til orientering



Referat
Ad 1)

Sundhedsstrategisk Forum tog sagen til orientering.

Status pa Sammen om psykiatri
Igangsaeettelse af projektet

Styregruppen for Sammen om psykiatri havde besluttet at igangseette projektet. Odense, Haderslev og Aabenraa
kommuner er udvalgt som pilotkommuner, og de er nu i gang med at udveelge 10 borgercases, som projektet skal
omhandle.

Det forventes, at der vil blive ansat en projektleder i Igbet af oktober 2018.

Den videre proces

Det vil vaere Styregruppen, der falger projektet teet, sa erfaringerne kan opsamles og udbredes til de resterende
kommuner og psykiatriafdelinger i Region Syddanmark. De vil blandt andet mgdes med de involverede
kommuner Igbende og fa en status pa, hvordan det gar med projektet. Styregruppen mades fgrste gang med de
involverede pilotkommuner den 23. november 2018.

Nar pilotafprgvningen er overstaet, kan der tages stilling til en anden/ny form for organisering.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. Tager sagen til orientering



Referat
Ad 1)

Sundhedsstrategisk Forum tog sagen til orientering.

Status pa de sarlige psykiatripladser
Baggrund

Der er pr. 5. september 2018 7 borgere pa de saerlige pladser i Vejle. 19. september bliver fgrste planlagte
revurdering af en patient behandlet pa Visitationsforum. Der er som bekendt 15 pladser abent til Vejle. 1. Januar
abner der 7 pladser i Esbjerg og ca.1. april abner de resterende 10 pladser.

Afdeling 05 - de seerlige pladser i Vejle er i gang med at ansaette en lang reekke medarbejdere. Af de oprindelige 35
medarbejdere er der kun 11 tilbage. | forbindelse med genbesaettelse af stillingerne andre antallet af
socialpaedagoger fra 13 til 9 og de sundhedsfaglige medarbejdere opnormeres.

| forbindelse med @konomiaftalen for regionerne blev der lagt op til, at visitationskravene for de szerlige pladser kan
&ndres. Region Syddanmark og Region Syddanmark og Socialdirektgrforum har udarbejdet et feelles hgringssvar til
KL og DR. Brevet er vedlagt som bilag.

| nedenstaede ses behandlingen af modtagne anmodninger samt en oversigt over anmodninger fordelt pa
kommuneniveau.

Antal anmodninger

Antal anmodninger modtaget 23
Antal afviste uden behandling 1
Antal anmodninger tilbagetrukket 2
Antal ikke indstillede til visitationsforum 5
Antal indstillet af visitationsforum 15
Afventer behandling 1

Anmodninger fordelt pa henvisningskommune

Kommune Antal anmodninger
Assens Kommune 1
Faaborg-Midtfyn Kommune 3
Odense Kommune 2
Vejen Kommune 1
Vejle Kommune 4
Vesthimmerland Kommune 1

Aabenraa Kommune 4




Mariagerfjord Kommune

Senderborg Kommune

Varde Kommune

Middelfart Kommune

Svendborg Kommune

Kolding Kommune

Nordfyns Kommune

Total

23

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. Tager sagen til orientering




Referat
Ad 1)
Sundhedsstrategisk Forum tog sagerne til orientering.

Marit Nielsen-Man, sundhedschef i Haderslev Kommune, fremhaevede i orienteringen om Samarbejdet i de 22
kommuner om Sundhedsberedskabet, at kommunerne ikke skal bruge ungdige ressourcer pa det arbejde. De
skal sikre en fastholdelse de medarbejdere, der er involveret i arbejdet og serge for udskiftning pa pladserne, nar
der er repraesentanter der ophgarer.

Almen orientering
Rejsning af borgere i eget hjem

Regionen har rettet henvendelse til Sekretariatet, da de gnsker en oversigt over, hvordan kommunerne i
Syddanmark Igser problemstillingen med at f& rejst borgere, som er faldet i eget hjem, da det er Regionens indtryk,
at opgaven lgses meget forskelligt i kommunerne. Sekretariatet har opfordret til, at sagen farst sendes til
Falgegruppen for behandling og pleje, far den evt. kommer pa dagsordenen i DAK .

"Kompetenceudyvikling til avanceret genoptreningsniveau i Vestdanmark"

Hammel Neurocenter har bedt om, at vedhaeftede informationsbrev og oversigter sendes til orientering i
Sundhedstrategisk Forum. Brevet orienterer om det nationale projekt "Udgaende funktion fra sygehuse med
hgjtspecialiseret funktion i neurorehabilitering”, som ligger bag en bevilling til Hammel Neurocenter, som har faet
bevilleget midler til projektet "Kompetenceudvikling til avanceret genoptreeningsniveau i Vestdanmark". Fra
Syddanmark er Dorthe Krogh Rokkedal, Forlabschef i Odense Kommune, udpeget til at sidde i Styregruppen, da
hun ogsa er den syddanske repreesentant i Brugertilfredshedsundersggelsen for senhjerneskadede, som ogséa
udlgber fra Hammen Neurocenter. Et tilsvarende brev er sendt til Socialdirektgrforum.

Samarbejdet i de 22 kommuner om Sundhedsberedskabet

Der er dannet et netveerk af de medarbejdere, som arbejder med sundhedsberedskabet i de 22 kommuner i
Syddanmark. Netvaerket er tidligere drevet af tidligere sundhedschef i Vejle Kommune, Marit Nielsen-Man, og i
anledning af hendes fratraeden gnsker hun at henlede opmaerksomheden pa netveerket.

Netvaerket mgdes 1 gang arligt til en ERFA-dag. P4 ERFA-dagen deltager ogséa repraesentanter for den regionale
del af Sundhedsberedskabet.

Det farste mgde fandt sted i 2017, og neeste made afholdes den 30.10.2018.
Emner bliver pa naeste made:
1. Qvelse

2. Hvordan er arbejdet med udarbejdelse af nye Sundhedsberedskabs planer gaet? Er der noget, der skal falges
op pa

3. Eftertjek af den geografiske fordeling af hjertestartere i kommunerne

Marit vil kort give en preesentation af netvaerket pa dagens made.



Regeringens Sammenhangsreform

Regeringen offentliggjorde i uge 36 deres nye Sammenhaengsreform. Reformen laegger op til, at der i Igbet af
efteraret 2018 vil komme udspil indenfor 6 reformspor: 1) Faerre regler og mindre bureaukrati, 2) Digital servise i
verdensklasse, 3) Bedre hjeelp til borgere og familier med komplekse problemer, 4) Bedre ledelse og rette
kompetencer, 5) Et mere sammenhaengende sundhedsvaesen, 6) Bedre sammenheeng i vejen til uddannelse og job.

Sammenhangsreformen vurderes ikke at indeholde elementer, som kalder pa handling pa nuveerende tidspunkt, og
det foreslas at afvente de kommende reformer, saerligt sundhedsreformen. Der er forlydender om, at
sundhedsreformen kommer i uge 43, hvorfor Formandskabet er indkaldt til ekstraordinsertmgde torsdag den 25.
oktober 2018.

https://www.regeringen.dk/media/5630/sammenhaengsreformen-mere-frined-tillid-og-tryghed web.pdf

Ny kommunal formand i Felgegruppen for genoptraning og rehabilitering

Faaborg-Midtfyn kommune har valgt at traekke sig fra Falgegruppen for genoptreening og rehabilitering, og da det
tidligere medlem, Jan Lindegaard, er gaet pa pension, skal der findes to nye medlemmer til falgegruppen. Der
arbejdes pa at finde en formand, og udpegningen af et menigt medlem til felgegruppen er udsendt via hjemmesiden.

Heringer pa hjemmesiden

Sekretariatet er blevet gjort opmeerksom pa, at der er flere kommuner, som har ikke har modtaget notifkationer om
de seneste hgringer, som er lagt ud pa hjemmesiden. Forlgbsprogrammet for hjertesygdom blev sendt i haring for en
god uges tid siden og kan ses pa hjemmesiden: https://faelleskommunalsundhed.dk/temaer/hoering-nyt-
tvaersektorielt-forloebsprogram-i-region-syddanmark-for-mennesker-med-hjertesygdom/ og der ligger pt ogsa et
feelleskommunalt hgringssvar pa regionens strategi for sundhedsforskning til bemaerkninger i kommunerne:
https://faelleskommunalsundhed.dk/temaer/hoering-af-regionens-strategi-for-sundhedsforskning/

Sekretariatet opfordrer til, at alle brugere af hjemmesiden gar ind og sikrer, at deres brugerprofil er opsat til at
modtage mail/notifikationer, nar der kommer nyt (hvis det er gnsket selvfglgelig).

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. Tager orienteringspunkterne til efterretning


https://www.regeringen.dk/media/5630/sammenhaengsreformen-mere-frihed-tillid-og-tryghed_web.pdf
https://faelleskommunalsundhed.dk/temaer/hoering-nyt-tvaersektorielt-forloebsprogram-i-region-syddanmark-for-mennesker-med-hjertesygdom/
https://faelleskommunalsundhed.dk/temaer/hoering-nyt-tvaersektorielt-forloebsprogram-i-region-syddanmark-for-mennesker-med-hjertesygdom/
https://faelleskommunalsundhed.dk/temaer/hoering-af-regionens-strategi-for-sundhedsforskning/




Sagen behandles under SSF-sager pa dagsordenen.



Referat
Ad 1)

Sundhedsstrategisk Forum tog sagen til orientering.

Formandskabsbehandlet: Indledende dreftelse af mulighederne for at samarbejde pa tvers af region og
kommuner om Patientrapporterede oplysninger

Kommunale bemaerkninger

Sager giver ikke anledning til kommunale bemaerkninger.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. tager orienteringen om igangveerende nationale PRO-arbejde til efterretning

Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
» tager orienteringen om igangveerende nationale PRO-arbejde til efterretning

» tager en indledende drgftelse af, hvordan region og kommuner i Syddanmark i feellesskab kan samarbejde om
at fa mest muligt ud af PRO

Sagsfremstilling

Patientrapporterede oplysninger (PRO) er oplysninger, der indhentes direkte fra patient eller borger og bruges i
patientens behandling. Oplysningerne kan omhandle patientens selvrapporterede helbredstilstand, herunder bade
det fysiske og mentale helbred, symptomer, funktionsniveau og helbredsrelateret livskvalitet.

Potentialet ved at anvende PRO er blandt andet at:

Forbedre kommunikationen mellem patient/borger og kliniker/sundhedsfagligt personale

Afdaekke mulige behov og @ge patient-/borgerinddragelsen

Strukturere og lette sundhedspersoners arbejde

» Synliggare og identificere oversete udfordringer



Der arbejdes nationalt med at udvikle PRO Igsninger til tvaersektoriel anvendelse, hvilket er baggrunden for at
punktet fremstilles for Det Administrative Kontaktforum til draftelse.

Baggrunden for det landsdeekkende PRO arbejde

Regeringen, Danske Regioner og KL blev med gkonomiaftalen 2017 enige om at nedsaette en styregruppe til at
understgtte en standardiseret og bred anvendelse af PRO i alle sektorer i det danske sundhedsvaesen.
Styregruppen har udvalgt omrader, hvor der udvikles et standardiseret PRO skema. Hvert skema udvikles af en
klinisk koordinationsgruppe bestaende af repraesentanter fra hele patientforlgbet pa tveers af sektorer og med
ansvar for at identificere og fastlaegge relevante spgrgeskemaer, fortrinsvis med udgangspunkt i eksisterende —
gerne internationale — validerede spgrgeskemaer.

De udvalgte sygdomsomrader, hvortil der udvikles tvaersektorielle Igsninger, er:

* Apopleksi

» Knee- og hofteartrose

Screening for depression i somatikken

Hjerterehabilitering

Diabetes

Graviditet, fadsel og barsel.

For apopleksi samt kneae- og hofteartrose er der feerdigudviklede PRO skemaer, der skal pilottestes i efteraret 2018.
Skemaerne kan anvendes bade til visitationsstatte, behandlingsstette, dialogstatte og mestringsstotte i savel
kommuner som pa sygehusene.

Der er ogsa udviklet en PRO lgsning, der kan anvendes til screening for depression. Denne forventes afprgvet i
forbindelse med PRO skemaet for hjerterehabilitering.

Arbejdet i de nationale kliniske koordinationsgrupper med udvikling af PRO lgsninger til henholdsvis
hjerterehabilitering, diabetes samt graviditet, fadsel og barsel startede op i juni og august 2018. De tre kliniske
koordinationsgrupper forventes at have en feerdig PRO Igsning til tveersektoriel anvendelse ultimo 2018, og herefter
skal der gennemfgres pilottest.

Pa mgdet i Det Administrative Kontaktforum vil Mads Haugaard, afdelingschef, Kvalitet og Forskning, Region
Syddanmark give en kort introduktion til det nationale PRO arbejde, og hvilke omrader der er udvalgt til en national
indsats.



Hgringsudkast til aftale pa bgrne- og ungeomradet

Sagen behandles under SSF-sager pa dagsordenen.



Referat

Ad 1)

Sundhedsstrategisk Forum draftede monitoreringen af samarbejdsaftalerne for henholdsvis antibiotika og veeske
Ad 2)

Sundhedsstrategisk Forum godkendte Falgegruppens forslag om fortsat monitorering af samarbejdsaftalen og
status i Det Administrative Kontaktforum igen om et ar

Ad 3)

Sundhedsstrategisk Forum godkendte Falgegruppens forslag om, at de lokale samordningsfora dragfter samarbejdet
mhp. lokal tilpasning og koordinering af udbud fra kommunerne og efterspargslen fra sygehusene

Det blev fra Vejen Kommune gjort opmaerksom pa, at de har haft én borger i behandling med IV-antibiotika, men det
er sveert at se i bilaget. Derudover gnskede Vejen Kommune at ggre opmeerksom p4, at det er afgagrende for
samarbejdet, at den faglige indikation for behandlingen er pa plads i den konkrete sag.

Formandskabsbehandlet: Monitorering af samarbejdsaftalerne for IV-behandling med antibiotika og
vaske

Kommunale bemarkninger

| falge den kommunale sekreteer fra Falgegruppen har enkelte kommuner givet udtryk for, at monitoreringen er
omstaendelig og ressourcekraevende.

Ellers giver sagen ikke anledning til yderligere kommunale bemaerkninger.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:
1. drgfter monitoreringen af samarbejdsaftalerne for henholdsvis antibiotika og vaeske

2. godkender Falgegruppens forslag om fortsat monitorering af samarbejdsaftalen og status i Det Administrative
Kontaktforum igen om et ar, samt

3. godkender Fglgegruppens forslag om, at de lokale samordningsfora drafter samarbejdet mhp. lokal tilpasning
og koordinering af udbud fra kommunerne og efterspargslen fra sygehusene

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:



» drgfter monitoreringen af samarbejdsaftalerne for henholdsvis antibiotika og veeske

» godkender Falgegruppens forslag om fortsat monitorering af samarbejdsaftalen og status i Det Administrative
Kontaktforum igen om et ar, samt

» godkender Fglgegruppens forslag om, at de lokale samordningsfora drgfter samarbejdet mhp. lokal tilpasning
og koordinering af udbud fra kommunerne og efterspargslen fra sygehusene

Sagsfremstilling

Det Administrative Kontaktforum godkendte pa madet den 22. september 2017 samarbejdsaftalerne for IV-
behandling med henholdsvis antibiotika og veeske i medfgr af Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for
kommunale akutfunktioner i hjiemmesygeplejen. Intravengs behandling med antibiotika og vaeske er i
Sundhedsstyrelsens kvalitetstandarder defineret som en "kan-opgave”, hvorfor samarbejdsaftalen tager hgjde for, at
samarbejdet skal udvikles i et gensidigt planlagt og aftalt tempo med de kommuner, som har indgaet aftalen.
Aftalerne tradte i kraft 1. januar 2018.

| forbindelse med godkendelsen af samarbejdsaftalerne, besluttede Det Administrative Kontaktforum, at
samarbejdsaftalerne lgbende skal monitoreres af Fglgegruppen for opgaveoverdragelse. Baggrunden herfor er, at
der fra kommunernes side har vaeret udtrykt bekymring for udviklingen i omfanget af opgaven, nar behandlingen skal
varetages i kommunalt regi. Beregninger fra Falgegruppen for opgaveoverdragelse, trin 1 og 2 i model for planlagt
og aftalt opgaveoverdragelse viste ogsa, at opgaven potentielt kan blive omkostningsfuld for den enkelte kommune.

Pa denne baggrund har Fglgegruppen for opgaveoverdragelse indhentet data fra de syddanske kommuner for
perioden 1. januar — 30. juni 2018 om:

* Hvor mange patienter, der har modtaget IV-behandling i eget hjem

Behandlingsvarigheden af det enkelte forlgb

» Hvor mange infusioner patienten har faet per dag

Hvilket sygehus, der har ordineret behandling

Hvilken afdeling pa, der har ordineret behandling

» Om der har veeret nogle komplikationer

Falgegruppen har med afseet i de indsamlede data draftet samarbejdet om IV-behandling. Der er 18 kommuner,
som har tilsluttet sig og implementeret aftalerne.

Tallene viser, at der ikke som anataget er sket en vaesentlig stigning i IV-behandling med antibiotika og vaeske i
kommunerne efter implementeringen af samarbejdsaftalerne, jf. bilag.

IV-behandling med antibiotika



| perioden 1. januar — 30. juni 2018 har 477 borgere i Syddanmark modtaget IV-behandling med antibiotika i eget
hjem iht. samarbejdsaftalen. Falgegruppen bemeerker, at tallene varierer en smule over perioden:

Januar Februar Marts April Maj Juni

78 72 93 78 81 75

Tabel: Borgere som har modtaget IV-behandling med antibiotika i eget hjem i Syddanmark

I gennemsnit modtog borgere 1V-behandling med antibiotika i 5,2 dage og fik i gennemsnit 2,8 infusioner per dag.

IV-behandling med vaeske

| perioden 1. januar — 30. juni 2018 har 274 borgere i Syddanmark modtaget IV-behandling med vaeske i eget hjem
iht. samarbejdsaftalen. Falgegruppen bemaerker, at tallene varierer en smule over perioden:

Januar

Februar

Marts

April

Maj

Juni

45

40

49

46

48

46

Tabel: Borgere som har modtaget IV-behandling med veeske i eget hjem i Syddanmark

Tallene for samarbejdsaftalernes anvendelse viser dog ikke ngdvendigvis den reelle efterspgrgsel, idet
Falgegruppen vurderer, at behovet for hjiemmebehandling er starre. Flere sygehuse udtrykker saledes gnske om, at
kommunerne tager flere patienter hjem til IV-behandling, primeert flere i behandling med antibiotika.

Ser man pa patientflowet fra sygehusene til kommunerne, er tendensen den samme. Kommunerne modtager flest
patienter fra sygehuset i deres optageomrade og enkelte fra andre sygehusenheder, primaert Odense
Universitetshospital.

Falgegruppen vurderer, at parterne i Syddanmark er lykkes med at udvikle samarbejdet i gensidigt og aftalt tempo.
Det fokus ber fortseette, men samtidigt vurderes der at vaere muligheder for at ensarte og udvikle samarbejdet pa
tveers af sygehuse og kommunerne i Syddanmark.

Falgegruppen anbefaler, at samarbejdet om IV-behandling med antibiotika og vaeske, pa baggrund af denne status,



igen dagsordenssaettes i de lokale samordningsfora med henblik pa dialog om lokal udvikling og tilpasning af udbud
fra kommunerne og efterspgrgslen fra sygehusene.

| forhold til fortsat monitorering af samarbejdsaftalerne anbefaler Fglgegruppen, at Det Administrative Kontaktforum
igen ger status for deres anvendelse om et ar, september 2019. P4 dette tidspunkt vil det ligeledes veere relevant at
dykke ned i effekterne af samarbejdsaftalerne pa indlaeggelsestider, genindleeggelser, gkonomi, patientperspektivet
mm.



Referat

Ad 1)

Sundhedsstrategisk Forum tog sagen til orientering.
Ad 2)

Sundhedsstrategisk Forum anbefaler, at monitoreringen fortseetter, frem til der er lavet en evaluering i januar 2021.

Formandskabsbehandlet: Monitorering af samarbejdsaftalerne for sondeernaering og parenteral ernzering
Kommunale bemaerkninger

| falge den kommunale sekreteer fra Falgegruppen giver sagen ikke anledning til kommunale bemaerkninger.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:
1. tager sagen til orientering

2. godkender at Falgegruppen kan indstille den Igbende monitorering af samarbejdsaftalerne og i stedet foresta
en evaluering af aftalerne tre ar efter implementering (januar 2021)

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
« drafter resultatet af monitoreringen af samarbejdsaftalerne

» godkender at Fglgegruppen kan indstille den lsbende monitorering af samarbejdsaftalerne og i stedet foresta
en evaluering af aftalerne tre ar efter implementering (januar 2021)

Sagsfremstilling

Det Administrative Kontaktforum godkendte pa mgdet den 23. november 2017 samarbejdsaftalerne for
sondeerneering og parenteral ernzering i medfgr af Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner i hjiemmesygeplejen.

Samtidig blev det besluttet, at samarbejdsaftalerne lgbende skal monitoreres af Falgegruppen for
opgaveoverdragelse, og at Det Administrative Kontaktforum halvarligt preesenteres for data pa
samarbejdsaftalernes anvendelse.



Pa denne baggrund har Fglgegruppen for opgaveoverdragelse indhentet data fra de syddanske kommuner om, hvor
mange borgere, der har modtaget behandling i eget hjem i henhold til samarbejdsaftalerne i perioden 1. januar — 30.
juni 2018 samt kommunernes bemaerkninger til samarbejdsaftalernes funktion.

Det bemeerkes, at der allerede for samarbejdsaftalernes implementering eksisterede et velfungerende samarbejde
mellem de fleste syddanske kommuner og Region Syddanmark. Det afspejler sig ogsa i data, som viser, at for langt
de fleste kommuner har samarbejdsaftalerne ikke medf@rt en meraktivitet over de farste seks maneder.

Sondeernaering (se bilag)

| perioden 1. januar — 30. juni 2018 har 1041 borgere, pa tveers af de 22 kommuner i Syddanmark, modtaget
sondeernaering i eget hjem iht. samarbejdsaftalen.

| januar 2018 modtog 148 borgere sondeernaering i eget hjem, det antal steg til 193 borgere i juni 2018. Stigningen
afspejler ikke en generel tendens i de 22 syddanske kommuner, men beeres primeert af Varde Kommune, som i
januar ikke leverede sondeerneering til borgere i eget hjem, men i juni 2018 leverede sondeerneering til 30 borgere i
eget hjem.

Enkelte kommuner har indsendt bemaerkninger til samarbejdsaftalernes anvendelse. De har primeert gaet pa
tolkningen af det eendrede lovgrundlag for fordeling af udgifter til behandlingsredskaber og hjeelpemidler, som er
preeciseret i Igbet af 2018 samt nogle lokale samarbejdsproblemstillinger. Disse bemaerkninger er videregivet til de
rette lokale samordningsfora.

Parenteral erneering (se bilag)

| perioden 1. januar — 30. juni 2018 har 176 borgere pa tveers af de 22 kommuner i Syddanmark modtaget parenteral
ernzering i eget hjem iht. samarbejdsaftalen.

| januar 2018 modtog 29 borgere parenteral ernzering i eget hjem, det antal steg til 38 borgere i juni 2018.
Falgegruppen vurderer ikke at stigningen afspejler en generel tendens, da de indsendte tal synes at variere over
perioden. Stigningen kan forklares af udviklingen i Sanderborg, Esbjerg og Haderslev kommuner, som i januar
leverede parenteral ernaering til en-to borgere i eget hjem, men i juni 2018 leverede parenteral ernaering til tre-fem
borgere i eget hjem.

Enkelte kommuner har indsendt bemaerkninger til samarbejdsaftalernes anvendelse. Bemaerkningerne vedrgrer
primeert tolkning af det aendrede lovgrundlag for fordeling af udgifter til behandlingsredskaber og hjeelpemidler, som
er preeciseret i Igbet af 2018, samt nogle lokale samarbejdsproblemstillinger. Disse bemaerkninger er videregivet til
de rette lokale samordningsfora. Flere kommunerne meddeler, at samarbejdet fungerer uproblematisk.

Behovet for fortsat monitorering af samarbejdsaftalernes anvendelse



Falgegruppen for opgaveoverdragelse draftede pa mgde den 24. august 2018 resultaterne af monitoreringen og
bemeerker i den sammenhaeng, at samarbejdet om sondeernzering og parenteral ernaering fungerer godt. Derfor
foreslar Fglgegruppen Det Administrative Kontaktforum at indstille den Igbende monitorering af
samarbejdsaftalernes anvendelse for i stedet at evaluere og eventuelt revidere samarbejdsaftalerne tre ar efter

implementering (januar 2021).



Referat
Ad 1)

Sundhedsstrategisk Forum godkendte de gkonomiske omkostninger forbundet med tilknytningen af de kommunale
akutfunktioner til den Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning.

Tgnder, Kerteminde og Nordfyns gjorde opmaerksom pa, at deres organisering pa akutomradet ikke harmonerer
med den beregningsmodel, som Regionen har anvendt. De var klar over, at det vil blive sveert at @endre, men de
gnsker, at deres perspektiv bliver fremfart pa mgdet i Det Administrative Kontaktforum.

Ad 2)

Sundhedsstrategisk Forum godkendte, at gkonomien evalueres i forbindelse med den planlagte evaluering af
samarbejdsaftalen i maj 2020.

Formandskabsbehandlet: Godkendelse af de skonomiske omkostninger ved tilknytning af de
kommunale akutfunktioner til den regionale Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning

Kommunale bemaerkninger
Der er i folge den kommunale sekreteer fra Fglgegruppen fglgende at bemeerke til punktet:

» Der er omkostninger forbundet med ordningen, og kommunernes forskellige organisering af akutomradet kan
give anledning til, at der vil vaere variation i antallet af sygeplejersker, som kommunerne gnsker at koble pa
ordningen. Det er alene op til den enkelte kommunale at vurdere, hvor mange sygeplejesker, der skal kunne
handtere prgverne og betjene udstyret.

 Udgiften falger af samarbejdsaftalen (der blev godkendt pa DAK d. 25.1.18) og bar saledes vaere kendt i SSF.
Det er indarbejdet i samarbejdsaftalen, at kvalitetsikringen skal ske gennem LKO-ordningen.

* Der henvises til artikel i Kommunal Sundhed fra Midtjylland, hvor flere kommuner har gode erfaringer med en
lignende ordning omkring kvalitetssikring af praver.

» Udgiften afspejler den udgift, som AP betaler, og der er ikke tale om, at RSYD tjener pa aftalen.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. godkender de gkonomiske omkostninger forbundet med tilknytningen af de kommunale akutfunktioner til den
Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning

2. godkender at gkonomien evalueres i forbindelse den planlagte evaluering af samarbejdsaftalen i maj 2020

Det Administrative Kontaktforum

Indstilling



Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

» godkender de gkonomiske omkostninger forbundet med tilknytningen af de kommunale akutfunktioner til den
Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning

» godkender at gkonomien evalueres i forbindelse den planlagte evaluering af samarbejdsaftalen i maj 2020

Sagsfremstilling

Det Administrative Kontaktforum godkendte den 25. januar 2018 samarbejdsaftalen om bed-side analyser og
prgvetagning til mikrobiologiske undersagelser i kommunale akutfunktioner. Samarbejdsaftalen tradte i kraft den 1.
maj 2018 og som en del af samarbejdsaftalen, er det aftalt, at de kommunale akutfunktioner kobles til den regionale
Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning, som i forvejen kvalitetssikrer udstyr og kompetenceudvikler personale hos
de praktiserende laeger i Syddanmark.

| samarbejdsaftalen er de skonomiske omkostninger forbundet med koblingen af de kommunale akutfunktioner til
den Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning ikke naermere beskrevet, end at det i trin 2 for model for planlagt og
aftalt opgaveoverdragelse er estimeret, at det for en akutfunktion pa 10-12 sygeplejersker, vil koste den enkelte
kommune i omegnen af 40.000 kr. om &ret.

Region Syddanmark har i samrad med Styregruppen for den Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning skabt et
overblik over omkostningerne for de Syddanske kommuner.

Den Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning

Den Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning har mange fordele, og de kommunale akutfunktioners deltagelse heri
vil styrke sikkerheden og kvaliteten af det benyttede udstyr, og de sygeplejersker som bruger det. Ordningen er
blandt andet med til at sikre, at udstyret viser korrekte veerdier ved manedlige fremsendelser af analyser til
sygehuset, der sammenholder akutfunktionens resultat med det, der analyseres pa sygehusets laboratorium. Pa
denne made sikres det, at udstyret maler rigtigt, og at der ved afvigelser ud over det seedvanlige, hurtigt vil blive
rettet op pa eventuelle fejl.

Udover denne parallelanalysering, tilbyder laboratoriekonsulenterne undervisning, besag, kontroller og generel hjeelp
i forhold til resultater, pravetagning og brug af udstyret. De lokale laboratoriekonsulenter vil blandt andet kunne
hjeelpe de kommunale akutfunktioner med undervisning i korrekt pravetagning, meerkning af pragver og des lige.
Kvalitetssikringen handler nemlig ikke blot om sikringen af udstyret, men ogsa de personer der foretager
malingerne.

Jkonomi

| samrad med Styregruppen for den Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning er Region Syddanmark kommet frem til
et prisforslag for omkostningerne ved kobling af de kommunale akutfunktioner til den Laboratoriemedicinske
Kvalitetsordning. Beregningen beror pa en forholdstalsberegning af regionens omkostninger til at kvalitetssikre
almen praksis ud fra samme ordning.



Det estimeres, at de Klinisk Mikrobiologiske Afdelinger, som varetager de Laboratoriemedicinske
Kvalitetsordninger lokalt, skal bruge 0,75-0,9 normering til at kvalitetssikre knap 50 praksis. Dette svarer til ca. 0,015
-0,018 normering pr praksis, eller mellem kr. 6.000 og kr. 7.200[1] pr praksis, pr ar.

| almen praksis vil der typisk veere 1-2 personer, der foretager disse analyser, hvorfor et argument vil veere, hvis vi
benytter det laveste skan, at det vil koste kr. 3.000 pr sygeplejeske i en akutfunktion pr. ar.

De 3.000 kr. deekker kvalitetssikring af udstyr og sygeplejersker, der maler blodsukker, haemoglobin, CRP og INR.
Der er dog mulighed for lokalt at udvide ordningen til andre analysetyper for en merpris pa 3.000 kr. per analyse. De
3.000 kr. daekke alle sygeplejerskerne, som i forvejen kvalitetssikres igennem ordningen.

En kommune med en akutfunktion pa 12 sygeplejersker, skal altsa betale 36.000 kr. om aret for kvalitetssikringen i
regi af den Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning. Plus 3.000 kr. for hver ekstra preve akutfunktionen varetager,
udover dem, der er beskrevet i samarbejdsaftalen.

| de kommuner, hvor funktionerne er spredt ud pa hjemmeplejen som helhed, opfordres kommunerne til at ga i dialog
med den lokale Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning for at vurdere, om det er ngdvendigt, at alle sygeplejersker
kan betjene udstyret.

Jkonomien afregnes mellem Region Syddanmarks sygehusenheder og kommunerne i deres optageomrade.

Falgegruppen for opgaveoverdragelse foreslar, at gkonomien evalueres i forbindelse med den planlagte evaluering
af samarbejdsaftalen to ar efter implementering, maj 2020.

[1]1 Udregnet fra gennemsnitlig bioanalytiker bruttolgn pa kr. 400.000 /ar
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Referat
Ad 1)

Sundhedsstrategisk Forum godkendte felgegruppens afrapportering pa de 8 nationale mal for sundhedsvaesenet
samt at den indstilles til orientering i Sundhedskoordinationsudvalget.

Det blev bemaerket, at det ikke er muligt at fglge de forebyggelige indlaeggelser, og at drgftelse omkring dette kan
tages i SOF-regi.

Afrapportering af de 8 nationale mal for sundhedsvasenet
Kommunale bemarkninger

| falge den kommunale sekretaer for fglgegruppen giver sagen ikke anledning til kommunale bemeerkninger. Der er
selvfglgelig forskellige kommunale forskelle, men der er ikke noget, som kraever szerlig handling.

Sekretariatet gar opmaerksom pa aendringen i definitionen for "Akutte somatiske genindleeggelser indenfor 30"
dage. Den tidligere definition af genindleeggelser har veeret udfordret grundet bl.a. organisatoriske sendringer og
&ndret registrering som falge af etableringen af feelles akutmodtagelser (FAM). Dette har medfart, at indikatoren
dels har undervurderet niveauet af genindlaeggelser og dels pavirket sammenligneligheden over tid og mellem
regioner og kommuner. Der er dermed udarbejdet en ny definition, der er mere retvisende og gger
sammenligneligheden pa tvaers. Indikatorerne er metodisk forskellige og derfor kan opggrelser efter de to metoder
ikke sammenlignes.

Det vurderes derfor ikke at veere helt retvisende, nar tallene for somatiske indleeggelser for 2017 sammenlignes med
indlaeggelserne i 2016.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

1. godkender fglgegruppens afrapportering pa de 8 nationale mal for sundhedsvaesnet samt indstiller den til
orientering i Sundhedskoordinationsudvalget

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

» godkender falgegruppens afrapportering pa de 8 nationale mal for sundhedsvaesnet og indstiller den til
orientering i Sundhedskoordinationsudvalget

Sagsfremstilling

Sundheds- og ZAldreministeriet, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening har den 6. september 2018



offentliggjort den arlige rapport om de otte nationale mal for sundhedsvaesnet.

Nar de nationale afrapporteringer offentliggaeres, har Falgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt til opgave at
gennemga data og fremhaeve centrale udviklinger ift. det tveersektorielle samarbejde i Syddanmark.

Faelgegruppen gnsker i forhold til afrapporteringen for 2017 at fokusere pa fem indikatorer:

» Akutte genindlaeggelser inden for 30 dage, somatik.

Somatiske faerdigbehandlingsdage pa sygehusene, antal dage pr. 1.000 borgere.

Forebyggelige indleeggelser blandt aeldre (65+ ar), antal indleeggelser pr. 1.000 zldre.
* Ajourfgrte medicinoplysninger (praktiserende laege), pct.

+ Daglige rygere i befolkningen (16+ ar), pct.

Vedlagt dagsordenspunkter er fglgegruppens afrapportering, som uddrager tal fra rapporten "Nationale mal for
sundhedsveaesnet” og visualiserer den syddanske udvikling i forhold til landgennemsnittet og udviklingen fra 2016 til
2017 ved brug af farverne grgn, gul, rgd, der indikerer udviklingstendensen. Farverne er suppleret med tekst, der
beskriver udviklingen mere konkret.

Ud af de fem preesenterede indikatorer i afrapporteringen, vil fglgegruppen fremhaeve to opmaerksomhedspunkter.

* Ajourfgring af Feelles Medicin Kort (FMK) hos almen praksis.

» Andelen af daglige rygere.

Indikatorerne bliv ogsa fremhaevet ved fglgegruppens afrapportering forrige ar.

Der ses en positiv udvikling i ajourfgringen af Feelles Medicin Kort (FMK) hos praktiserende laeger. Der er der fortsat
grundlag for at have fokus pa problematikken. | regi af Sundhedsaftalen er der nedsat en tvaersektoriel FMK-
arbejdsgruppe, som arbejder med problemstillingen og med at falge op og understgtte almen praksis’
implementering og ajourfgring af FMK.

Der ses et lille fald i andelen af daglige rygere pa tveers af regionen pa 0,5 %. Saledes er Region Syddanmark
fortsat regionen med den stgrste andel af daglige rygere pa 18,7 %. Det skal bemaerkes, at der i mange kommuner
er igangsat tiltag for at adressere problemstillingen. Saerligt kan ogsa fremhaeves projektet "Ragfri Fremtid”, hvor 15
af de syddanske kommuner pa nuvaerende tidspunkt er projektpartner.



Pa indikatorerne akutte genindlaeggelser inden for 30 dage, somatik og somatiske feerdigbehandlingsdage pa
sygehusene, antal dage pr. 1.000 borgere, klarer regionen og kommunerne sig bedre end landsgennemsnittet.

Seerligt positivt klarer regionen sig med Forebyggelige indleeggelser blandt aldre (65+ ar)., hvor regionen og
kommunerne er lykkedes med at nedbringe antallet af forebyggelige indlaeggelser af eeldre fra 57,9 til 48,4 pr. 1000
eeldre, hvilket er betydeligt lavere end landsgennemsnittet.

Det Administrative Kontaktforum vil i sommeren 2019 modtage naeste opdatering pa de otte nationale kvalitetsmal.



Referat
Ad 1)

Sundhedsstrategisk Forum godkendte, at det indstilles overfor Det Administrative Kontaktforum, at den lokale
forvaltningsressource placeres i en arbejdsgruppe i regi af Falgegruppen for velfaerdsteknologi og telemedicin

Ad 2)

Sundhedsstrategisk Forum godkendte, at der etableres en regional erfagruppe, som erstatter eksisterende lokalt
forankrede erfagrupper.

Formandskabets bemarkninger til sagen

Formandskabet vil ga efter en etableringen af den lokale forvaltningressource i en arbejdsgruppe i regi af
Falgegrupen, og ikke som en selvstaendig forvaltningsressource. Dette saerligt fordi der ikke er noget i den
skitserede opgaveportefalje, der taler for, at etableringen kalder pa en anden form for organisering end andre
indsatser, der ligeledes skal falges kontinuerligt. Det anbefales, at arbejdsgruppen kommer til at besta af et par
regionale og kommunale medarbejdere.

Indstiling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. godkender, at det indstilles overfor Det Administrative Kontaktforum, at den lokale forvaltningsressource
placeres i en arbejdsgruppe i regi af Fglgegruppen for velfaerdsteknologi og telemedicin

2. godkender, at der etableres en regional erfagruppe, som erstatter eksisterende lokalt forankrede erfagrupper.

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

» godkender etablering af en feelles forvaltningsresurse med reference til Falgegruppen for velfserdsteknologi og
telemedicin med et budget til Ian, transport og mader pa i alt 450.000.

» godkender at finansiering af feelles forvaltningsresurse deles med 50% til regionen og 50% til kommunerne
fordelt efter befolkningstal.

» godkender, at der etableres en regional erfagruppe, som erstatter eksisterende lokalt forankrede erfagrupper.
* beslutter organisatorisk placering af den faelles forvaltningsresurse

Sagsfremstilling

Baggrund

Telemedicinsk sarvurdering er et nationalt udrulningsprojekt og en del af gkonomiaftalerne for 2013, der er



indskrevet i tre nationale digitaliseringsstrategier og en del af Region Syddanmarks sundhedsaftale 2013-2017.
Telemedicinsk sarvurdering er dermed en bunden opgave.

Projektet har haft et teknisk spor omkring anvendelse af den digitale sarjournal Pleje.net og har veeret kendetegnet
ved at veere et steerkt organisatorisk projekt, der har medfgrt aendringer i bade arbejdsgange og roller pa tveers af
sektorer. Udrulningsprojektet har veeret finansieret af centrale midler, herunder et projektsekretariat for
udrulningsprojektet, som frem til i dag har veeret placeret i Syddansk Sundhedsinnovation.

Fra 1. september 2016 overgik Telemedicinsk sarvurdering principielt til drift, men med baggrund i udfordringer i
forhold til inklusion, er det i Region Syddanmark blevet besluttet at viderefgre projektsekretariatet i en
overgangsperiode frem til udgangen af 2018. | perioden er der gennemfgrt en seerlig styrket indsats for at gge
inklusionen, der er finansieret dels af restmidler fra det nationale udrulningsprojekt og dels af regionale midler. Den
midlertidige forlaengelse af projektsekretariatet ophgrer den 31. december 2018, og der er derfor behov for pr. 1.
januar 2019 at etablere en lokal forvaltning af Telemedicinsk sarvurdering, som kan varetage de opgaver, som hidtil
er blevet varetaget af projektsekretariatet, og som gnskes viderefart.

National governance for Telemedicinsk Sarjournal (Pleje.net)

Region Nordjylland varetager den kontraktmaessige forvaltning af Sarjournalen, herunder forberedelse af et nyt
nationalt udbud, som forventes startet i 2018 og afsluttet i 2019.

Der er i henhold til FSI's governance (Feellesoffentlig systemforvaltning af sundheds-IT) blevet etableret en
Forretningsstyregruppe og en national brugergruppe for Sarjournalen (Se bilag 1). Budgettet for drift af Sarjournalen
godkendes i forretningsstyregruppen og FSI og udger i 2018 15.277,874 kr. Regioner og kommuner faktureres
50/50 efter fordelingsnagle pr. indbygger.

Finansiering af faelles resurse 50/50

Syddansk Sundhedsinnovation (SDSI) har i projektperioden bistaet med undervisning af kommunale og regionale
sygeplejersker . Derudover er der gennemfart en reekke aktiviteter og planlagt nye aktiviteter, der understgtter
sygeplejerskerne og som er med til at informere borgerne om deres muligheder for at modtage telemedicinsk
sarvurdering.

| forhold til viderefarelse af aktiviteter, herunder kompetenceudvikling og undervisning, der skal understgtte den
lokale implementering og anvendelse af telemedicinsk sarvurdering fremadrettet, foreslas det, at der afsaettes
finansiering til en feelles ressource svarende til 2/3 fuldtidsmedarbejder svarende til 425.000 plus 25.000 til mader
og transport. Udgifterne forslas fordelt 50/50 pa regioner og kommuner efter en fordelingsnagle pr. indbygger (Se
bilag 2).

Behov for fremadrettet support

Det anbefales, at 1. level support (den lokale support) forankres lokalt i den enkelte kommune og pa hvert sygehus i
Region Syddanmark. Supporten varetages af den lokale it-support og/eller superbrugere i regioner og kommuner.
Supporten omfatter brugersupport, support pa enheder i eget regi, herunder oprettelse af brugere og nye
adgangskoder.



Hvis supporten ikke kan lgses lokalt, er det en administratoropgave, at henvende sig til Dansk Telemedicin.

2. level support omfatter funktionel og teknisk support som iflg. kontrakten udfgres af Dansk Telemedicin, der er
leverandgr af Sarjournalen.

Organisering

Som beskrevet ovenfor vurderes der ogsa fremadrettet at vaere behov for en lokal (regional) forvaltning til stgtte for
den fortsatte udbredelse og forvaltning af Pleje.net.

Figur 1 Organisering af Telemedicinsk Sarvurdering

Den lokale (regionale) forvaltning af Telemedicinsk sarvurdering etableres med reference til Falgegruppen for
velfeerdsteknologi og telemedicin som vist pa figur 1.

Desuden etableres en regional erfagruppe med reference til Falgegruppen for velfeerdsteknologi og telemedicin, der
ligeledes skal statte den regionale implementering og drift. Medlemmerne i den regionale erfagruppe udpeges af de
somatiske samordningsfora, dog saledes at kommunale og regionale repraesentanter fra Syddanmark i den
nationale brugergruppe altid indgar i den regionale erfagruppe.

Den regionale erfagruppe erstatter de eksisterende regionale fora pa omradet. Det vil sige den tidligere regionale
erfagruppe, som udspringer af den tidligere regionale styregruppe for det nationale udbredelsesprojekt samt
erfagrupper for telemedicinsk sarvurdering, der er etableret under de enkelte SOF’er.

Den lokale forvaltningsresurse far saledes til opgave at understgtte den regionale implementering og drift ved at:
» Sikre kommunikation af muligheder og videndeling m.v.
 Afrapportere til falgegruppe/DAK, herunder udarbejdelse af statistikker

» Koordinere undervisningsaktiviteter, herunder sikre viderefgrelse af undervisningstilbuddet varetaget af den
regionale uddannelse

» Planlaegge mgder i den regionale erfagruppe.

Telemedicinsk sarvurdering er en ny made at organisere sig pa omkring de tvaersektorielle arbejdsgange, med en
feellesoffentlig digital systemunderstettelse (pleje.net), og da implementeringen stadig befinder sig i
transformationsfasen fra konventionelle samarbejdsmetoder til nye, kraever dette fortsat en szerlig opmeerksomhed.

Det er fglgegruppens vurdering pa baggrund af erfaringerne fra det nationale udbredelsesprojekt, at dette bedst
tilgodeses ved etablering af en faelles dediceret forvaltningsresurse.



Placering/forankring af faellesfunktion

Den projektmaessige understgttelse af det nationale udbredelsesprojekt, med efterfalgende forlaengelse, har som
naevnt veeret placeret i Syddansk Sundhedsinnovation.

Forudsat en aftale om feelles finansiering vil placeringen i Syddansk Sundhedsinnovation kunne fortsaette som hidtil,
idet en delt resurse ogsa fremadrettet vil kunne allokeres til opgaven.

Alternativt vil feellesfunktionen kunne placeres i kommunalt regi eller i regi af et sygehus. Hvis feellesfunktionen
fremadrettet placeres uden for Syddansk Sundhedsinnovation foreslas gennemfart en overgangsperiode fra 1.
december 2018 til 28. februar 2019, hvor opgaven kan blive overdraget.

Opmeaerksomheden henledes endvidere pa, at opgaven med at udarbejde en samarbejdsaftale for telemedicinsk
sarvurdering er igangsat og at farste mgde i arbejdsgruppen er atholdt d. 21. august 2018.

Det forslas, at organiseringen telemedicinsk sarvurdering, herunder etableringen af en feelles forvaltningsresurse
evalueres efter 2 ar.



Referat

Ad 1)

Sundhedsstrategisk Forum godkendte falgegruppernes status
Ad 2)

Sundhedsstrategisk Forum godkendte, at Falgegruppen for opgaveoverdragelse afventer igangsaettelse af projektet
om samtalestgtte.

Status for felgegrupperne
Kommunale bemarkninger

Sagen giver ikke anledning til kommunale bemaerkninger

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum
1. godkender falgegruppernes status

2. godkender at Falgegruppen for opgaveoverdragelse afventer igangsaettelsen af projektet om samtalestatte

Det Administrative Kontaktforum

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
» godkender folgegruppernes status

» godkender at Falgegruppen for opgaveoverdragelse afventer igangsaettelsen af projektet om samtalestatte

Sagsfremstilling

Der er fra Fglgegrupperne for:

Behandling og pleje

Velfaerdsteknologi og telemedicin

» Jkonomi, kvalitet og effekt

Forebyggelse



ingen yderligere bemeerkninger til opgaveportefgljen, end hvad fremgar af portefaljestyringsveerktgjet. Alle indsatser
forlaber planmaessigt eller er afsluttet.

Falgegruppen for genoptreening og rehabilitering:

Grundet manglende kommunal repraesentation i Falgegruppen for genoptreening og rehabilitering udseettes
felgegruppens dagsordenspunkter, som oprindeligt var dagsordenssat til dagens made. Punkterne er derfor
markeret med radt i portefaljestyringsveerktajet. Der tages endvidere generelt forbehold for @vrige elementer i
portefgljestyringsveerktgjet indtil falgegruppens sammensaetning er pa plads.

Falgegruppen for opgaveoverdragelse har fglgende bemaerkninger til deres opgaveportefalje:

Subcutan og intermuskulaer medicinadministration i kommunale akutfunktioner

Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner foreskriver, at de kommunale akutfunktioner
skal kunne varetage subcutan og intermuskulaer medicinadministration. Det Administrative Kontaktforum godkendte
pa madet den 14. maj 2018, at Falgegruppen for opgaveoverdragelse kunne foretage en rundspgrge blandt
sygehuse, kommuner og praktiserende lzeger for at identificere praeparater med potentiale for et endret
samarbejde. Fglgegruppen har modtaget input fra syv kommuner, PLO Syddanmark og regionens fire somatiske
sygehusenheder. Input deekker 36 forskellige praeparatgrupper, som fglgegruppen nu har bedt en arbejdsgruppe om
hjeelp til at vurdere og prioritere med henblik pa at foreligge Det Administrative Kontaktforum et beslutningsoplaeg pa
meadet den 19. november 2018.

Samtalestotte

Det Administrative Kontaktforum godkendte i november 2017, at Falgegruppen for opgaveoverdragelse kunne
igangseette et projekt, som har til formal at undersgge potentialet og effekten af at overdrage samtalestgotte il
borgere sygemeldt af psykisk arsag fra almen praksis til kommunerne. Forudsaetningen var, at felgegruppen kunne
identificere 2-3 kommuner, som gnskede at vaere med. Fglgegruppen har endnu ikke identificeret kommunerne og
igangsat projektet pa grund af travlhed med at implementere kvalitetsstandarderne for de kommunale akutfunktioner.

I mellemtiden har Det Administrative Kontaktforum modtaget en afrapportering pa Projekt Rehabilitering og
Recovery fra Sgnderjylland, som har udviklet et forlgbsprogram for mennesker med stress, angst og depression.
Resultaterne var positive og Det Administrative Kontaktforum besluttede i maj 2018 at sende evalueringen til de
lokale samordningsfora som inspiration til udvikling af det lokale samarbejde om patientgruppen. PLO Syddanmark
og Region Syddanmark har indledt en dialog om at udarbejde en lokaleaftale om kriseterapi i almen praksis. Det
Administrative Kontaktforum forventes snart at saette gang i udviklingen af et regionalt forlgbsprogram for mennesker
med depression. Samtidig har Sundhedskoordinationsudvalget godkendt en vision for Sundhedsaftalen 2019-2022,
som sigter mod at styrke sammenhzengen mellem sundheds- og arbejdsomradet.



De nye omsteendigheder ggr, at falgegruppen anbefaler Det Administrative Kontaktforum at udseette igangseettelsen
af projektet om samtalestgatte, til der foreligger et overblik over indsatser, der skal igangsaettes inden for omradet i
regi af Sundhedsaftalen 2019-2022.



Referat
Ad 1)

Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.

Landsdelsprogrammet for KOL i Syddanmark
Kommunale bemarkninger

Sagen giver ikke anledning til kommunale bemaerkninger.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. tager status til efterretning

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

+ tager status til efterretning

Sagsfremstilling

Fra det nationale program er der i overensstemmelse med landsdelsprogrammerne nedsat en udbudsorganisation
— FUT (Feelles Udbud af Telemedicin. FUT har ansvar for at udarbejde udbudsmateriale og indhente tilbud til savel
infrastrukturen som medarbejder og borgerlgsninger til brug i de 98 kommuner og 5 regioner.

| forhold til infrastrukturen har alle tilsluttet sig aftalen, og vinderen af udbuddet skulle have veeret offentliggjort den 28.
august 2018.

Den 29. august 2018 udkom en pressemeddelelse — vedheeftet som bilag - fra FUT omkring udsaettelse af hele
udbuddet.

Evalueringen af de modtagne tilbud pa den telemedicinske infrastruktur er afsluttet, og prisen pa de samlede
projektomkostninger viser sig at veere hgjere end tidligere estimeret. FUT skal derfor have genbekraeftet mandatet i
baglandet, inden valg af leverandar kan meddeles, og kontrakten underskrives.

| programledelsen kender vi ikke p.t. de fulde konsekvenser at udseettelsen fra FUT, og afventer herfor naermere



herom, inden vi ivaerksaetter yderligere omkring udbud og indkab.

Der afholdes en national workshop omkring bestilling og tilhgrende vejledning den 25. september 2018, hvor begge
programledere deltager.

Naeste programstyregruppemgade er den 14. november 2018.



Referat
Ad 1)

Sundhedsstrategisk Forum godkendte de foreslaede mgdedatoer.

Modedatoer for 2019
Kommunale bemaerkninger

Sagen giver anledning til kommunale bemaerkninger.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. godkender forslag til mgdedatoer for 2019

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

» godkender forslag til mgdedatoer for 2019

Sagsfremstilling

Forslag til mgdedatoer i 2019 for savel Sundhedskoordinationsudvalget som Det Administrative Kontaktforum er for
det farste halvar af 2019 koordineret med tids- og procesplanen for sundhedsaftalen 2019-2022. Derudover er de
konkrete mgdedatoer for Det Administrative Kontaktforum planlagt ud fra formandsskabets kalender.

Pa den baggrund foreslas falgende mgdedatoer:

» Torsdag den 24. januar kl. 14.00-16.00

» Torsdag den 4. april kl. 12.00-16.00 (temamgde om Sundhedsaftalen 2019-2022)

» Fredag den 7. juni kl. 14.00-16.00

Torsdag den 19. september kl. 14.00-16.00

Torsdag den 21. november kl. 14.00-16.00.

Mgaderne afholdes i Regionshuset i Vejle og er forhandsreserveret i medlemmernes kalender.



Referat
Ad 1)

Sundhedsstrategisk Forum godkendte, at punkterne dagsordenssaettes pa mgdet i Det Administrative Kontaktforum
den 19. november 2018

Punkter til naeste mode i Det Administrative Kontaktforum
Kommunale bemarkninger

Sagen giver ikke anledning til kommunale bemaerkninger

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. godkender, at punkterne dagsordensseettes pd magdet i Det Administrative Kontaktforum den 19. november
2018

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

+ godkender, at punkterne dagsordensseettes pa madet i Det Administrative Kontaktforum den 19. november
2018

Sagsfremstilling

Falgende punkter forventes dagordenssat pa medet i Det Administrative Kontaktforum den 19. november 2018:

 Droftelse af hgringsversion til Sundhedsaftalen 2019-2022
 Afrapportering pa de 8 nationale mal for sundhedsveesenet

* Forslag til monitorering af forlabsprogrammet for mennesker med KOL
» Opfelgning pa aftalen om ventetid forud for genoptraening

» Revideret samarbejdsaftale om ledsagelse og praktisk hjeelp

» Status for implementering af OK 2018

» Godkendelse af samarbejdsaftale for telemedicinsk sarvurdering

» Potentialer for et 2endret samarbejde med Subcutan og intermuskulzer medicinadministration i kommunale



akutfunktioner



Referat
Ad 1)

Sundhedsstrategisk Forum godkendte, at nedenstaende dagsordenspunkter sendes videre til
Sundhedskoordinationsudvalgets made den 25. oktober 2018

Formandskabsbehandlet: Godkendelse af dagsorden
Kommunale bemarkninger

Sagen giver ikke anledning til kommunale bemaerkninger

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. godkender, at ovenstaende dagsordenspunkter sendes videre til Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den
25. oktober 2018

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

+ godkender, at ovenstaende dagsordenspunkter sendes videre til Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den
25. oktober 2018

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget har ved deres farste mgde d.&. forespurgt, at deres udvalgsmeder afholdes rundt i
Syddanmark og kombineres med et oplaeg og/eller en lille rundvisning pa de pageeldende madesteder.

Efter aftale med Odense Kommune vil Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 25. oktober 2018 foregd i
Odense Kommune og med et indledende oplaeg omkring Ragfrit Odense, der er Odense Byrads vision om, at
Odense skal veere ragfrii 2030.

Patientinddragelsesudvalget er inviteret til at mgdes med Sundhedskoordinationsudvalget den 25. oktober 2018,
hvor de to udvalg vil drafte visioner og malseetninger for sundhedsaftalen 2019-2022.

Det forventes, at falgende punkter vil blive forelagt Sundhedskoordinationsudvalget pa madet den 25. oktober 2018,
de to fgrste punkter er en del af mgdet med Patientinddragelsesudvalget:



Orientering om Ragfrit Odense
Draftelse af visioner og malseetninger for Sundhedsaftalen 2019-2022 med Patientinddragelsesudvalget

Opsamling pa de lokalpolitiske m@der med de 22 kommuner og fastsaettelse af politiske malsaetninger for
Sundhedsaftalen 2019-2022

Drogftelse af farste udkast til Sundhedsaftalen 2019-2022

Godkendelse af mgdeplan for 2019



Referat
Ad 1)
Sundhedsstrategisk Forum tog nedenstaende sager ovenstaende til orientering

1. Drgfter evt. bemeerkninger til det feelleskommunale hgringssvar pa regionens strategi for sundhedsforskning

@vrig gensidig orientering

Formandskabet vil pa madet i DAK fremleegge falgende:

Projekter under Sundhedsstyrelsens servicetjek

| forbindelse med Sundhedsstyrelsens servicetjek pa hjerneskadeomradet er der udmgntet en reekke puljer.

Regionshospitalet Hammel Neurocenter, RHN har i relation til dette faet bevilliget statte til flere projekter, som de har
inviteret de Region Syddanmark og de syddanske kommuner til at deltage i.

For at kunne fglge dette arbejde systematisk foreslas det, at arbejdet fremadrettet falges af Falgegruppen for
genoptraening og rehabilitering.

Inddragelse af de syddanske kommuner i regionale strategier

Region Syddanmark har for nyligt sendt udkast til en strategi for regional sundhedsforskning i hgring. | marts maned
2018 godkendte regionen en strategi for samarbejdet om sundhedshuse, og der pagar pt. regionalt arbejde med at
lave en strategi for frivillighed. Det er gaeldende for alle strategierne, at de involverer kommunerne, men at de ikke
haret direkte opheeng til Sundhedsaftalen (DAK/SKU). For at sikre det strategiske afsaet i samarbejdet omkring de
neevnte strategier, og evt. kommende strategier, vil det blive foreslat, at strategierne far et ophaeng til DAK/SKU.

Konkret i forhold til strategien for sundhedsforskning er der et feelleskommunalt hgringssvar til godkendelse i
kommunerne med en haringsfrist den 26. september. S&fremt der kommer vaesentlige bemaerkninger til svaret, vil
de blive dreftet pa dagens mgde. Sekretariatet er i dialog med regionen om, at der pa det ferste made i DAK i 2019
seettes en sag pa dagsordenen omkring udmeantningen af strategien.

Aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering

Safremt det godkendes pa SSF-mgdet (under sag 1.4), at Formandskabet drafter med Det Administrative
Kontaktforum, hvorvidt der kan igangseettes en regional analyse af de data, der er tilgaengeligt lokalt, vil det blive
taget op under gvrig gensidig orientering pa mgdet i DAK.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. Tager ovenstaende til orientering

2. Drefter evt. bemeerkninger til det faelleskommunale hgringssvar pa regionens strategi for sundhedsforskning



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

» tager orienteringen til efterretning



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse

