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Punkt 1: SSF-sager

Bilag
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Punkt 1.0: Opleeg om mulighed for at ga med pa option

Referat
Ad1)

Per Bo Andersen, leder af Faelles Servicecenter for Telesundhed i Region Midtjylland, orienterede Sundhedsstrategisk
Forum om mulighederne for at g& med i optionen.

Sundhedsstrategisk Forum besluttede efter endt dreftelse, at det er op til den enkelte kommune at valge, hvorvidt de vil

gd med i optionen. Den enkelte kommune skal selv give Per Bo Andersen besked senest tirsdag den 20. november 2018,
hvis de ensker at vaere med i optionen.

Oplzeg om mulighed for at ga med pa option

Felles Servicecenter for Telesundhed i Midtjylland har rettet henvendelse til de Syddanske Kommuner igennem Region
Syddanmark og KKR Syddanmark.

Felles Servicecenter for Telesundhed i Region Midtjylland er en tvarsektoriel enhed mellem Region Midtjylland og de
19 midtjyske kommuner. Centeret vil tilbyde de 22 syddanske kommuner en mulighed for at ga med i en option pa et
udbud. Centeret har et udbud pé vej omkring support og service til understottelse af borgeres og sundhedsfagliges
anvendelse af informationsteknologi via videokommunikation, telemonitorering, telemedicinske mélinger, virtuelle
treeningslesninger mv. Den kommende service- og supportleverrander skal blandt andet sté for service og support for
borgerlgsningen i KOL-programmet i den midjyske region.

Der er den 14. november udsendt mail til sundhedschefer og sundhedsdirekterer i alle 22 kommuner, hvor optionen
praesenteres nermere. Se vedhaftet mail.

Per Bo Andersen, leder af det Felles Servicecenter for Telesundhed i Midtjylland, vil holde et kort opleg pa medet, og

der vil veere mulighed for at stille spergsmal. Per vil veere i DGI-huset fra kl. 10.00, sa der er ogséd mulighed for at komme
lidt inden medet og tale med ham om optionen.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. Tager oplegget til orientering og drefter optionen
Bilag
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Punkt 1.1: Dreftelse af horingsversionen for Sundhedsaftalen 2019-2023
(DAK-sag)

Referat
Ad1)

Sundhedsstrategisk Forum dreftede heringsudkastet til Sundhedsaftalen 2019-2023. Der var enighed om, at det var et fint
udkast, og at dreftelserne pa rundemederne er afspejlet i heringsudkastet. Det blev anerkendet, at der blandt andet er
blevet tilfgjet malsatninger for 'kronikerne' og 'den aldre medicinske patient', som blev efterspurgt pd mange af de
lokalpolitiske mader.

Der var opbakning til, at det undersgges nermere, hvorvidt det er muligt at lave en to-arig pixi-
sundhedsprofilundersggelsen. Enten regionalt eller nationalt. Det vil gere det muligt lobende at folge udviklingen i de
maélsetninger, der forfelges i undersogelsen.

Der blev opfordret til, at kommunerne i deres heringssvar forholder sig til ajourforte medicinoplysninger (FMK), da det
ikke er indeholdt i heringsudkastet. Region Syddanmark ligger relativt lavt pa ajourferingen af medicinoplysninger
sammenlignet med landsgennemsnittet. Det er den bedste indikator vi har for at sikre, at borgerne far den medicin, de har
brug for, hvorfor det ber indarbejdes som en mélsetning i aftalen.

Dreftelse af horingsversionen for Sundhedsaftalen 2019-2023 (DAK-sag)
Kommunale bemgerkninger

Sekretariatet vurderer, at folgende @ndringer fra medet i Sundhedskoordinationsudvalget den 25. oktober er veesentlige at
fremheave:

¢ Visionen for 'Vi skaber mere lighd i sundhed' er indarbejdet i den overordnede vision, der nu hedder 'Vi samarbejder
om at skabe lighed i sundhed og udvikle det nzere og sammenhangende sundhedsvasen'.

¢ Der er sat méltal pa méls@tningerne for bern og unge med overvagt og svaer overvaegt. Dette er gjort ud fra den
tidligere regerings 'Nationale mal for danskernes sundhed de naste 10 ar', da det er eneste publikation, der satter en
maélbar retning for bern og unges overvagt.

o At der forst settes maltal for 'overdedeligheden' samt 'unge med psykiske lidelser tilknytning til en uddannelse',
nar indikatoren er udviklet (de otte nationale mal). De forventes at vaere udarbejdet, nar naeste afrapportering for de
otte nationale mal foreligger i medio 2019.

Det er ydermere vasentligt at veere opmerksom pa, at 'Organisering'-afsnittet vil blive justeret, sdfremt Det
Administrative Kontaktforum beslutter sig for en a&ndret organisering for det administrative og implementeringsniveauet
for Sundhedsaftalen 2019-2023.

Bemcerkninger fra Formandskabet

Formandskabet vurderer, at udkastet til Sundhedsaftalen er klar til hering, og har ikke forslag til justeringer af udkastet.
Folgende kan navnes i forhold til den videre proces og evt. gives som input i de kommunale heringssvar:

e Syddanmark ligger lavt i ajourferte medicinoplysninger i almen praksis i forhold til de gvrige regioner. Der kan
ligge flere faktorer til grund for dette, og serligt de praktiserende laeger stiller spergsmaél ved, om ajourferingen
opgeres hensigtsmessigt. Det er derfor er vasentligt, at der er fokus pé ajourferte medicinoplysninger i arbejdet
med den kommende sundhedsaftale

¢ Pa medet i Sundhedskoordinationsudvalget blev det droftet, at det er relevant, at det underseges naermere, hvorvidt
der kunne laves en sundhedsprofilundersegelse hvert andet ar. Herved kunne det blandt andet vaere muligt at folge
maélsetningerne om mental trivsel og unge rygere hyppigere. Formandskabet bakker op omkring dette forslag, som
ber undersgges nermere

¢ [ det administrative tillaeg til sundhedsaftalen er det vaesentligt at have fokus pa digitalisering, data og
videreudviklingen af disse. F.eks. er det relevant med sterre fokus pa Patient Rapporterede Oplysninger.



Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. Drofter heringsudkastet til Sundhedsaftalen 2019-2023

Det Administrative Kontaktforum

Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

o drofter heringsudkastet til Sundhedsaftalen 2019-2023

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget dreftede pa deres mede den 25. oktober 2018 et udkast til Sundhedsaftalen 2019-2023.
Udkastet var udarbejdet pa baggrund af de visioner og forslag til mélsatninger, som Sundhedskoordinationsudvalget
godkendte primo juni 2018 samt input fra de 22 lokalpolitiske meder mellem Sundhedskoordinationsudvalget, de
syddanske kommuner og lokale PLO reprasentanter, som er afholdt i perioden 20. august - 3. oktober 2018.

Udkastet til Sundhedsaften 2019-2023 er revideret pa baggrund af dreftelserne i Sundhedskoordinationsudvalget den 25.
oktober, og der foreligger derfor nu et heringsudkast til Sundhedsaftalen. Det Administrative Kontaktforum skal drefte
haringsudkastet forud for en godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget den 6. december 2018.

Sundhedsaftalens opbygning

Heringsudkastet til Sundhedsaftalen 2019-2023 er bygget op om de politiske visioner, malsetninger og virkemidler, der
tilsammen tydeligger den overordnede ramme for det tvaersektorielle sundhedsaftalesamarbejde, samt hvad parterne
forpligter sig pa i den kommende aftaleperiode.

Det Administrative Kontaktforum besluttede pa medet den 27. september 2018 at opdele Sundhedsaftalen i en politisk
(n@rverende haringsudkast) og en administrativ del (tilleeg til sundhedsaftalen), hvori det beskrives hvilke indsatser og
initiativer, som skal indfri de politiske visioner og mélsatninger.

Udarbejdelsen af det administrative tilleeg til Sundhedsaftalen dreftes i anden sag pa dagsordenen.
Andringer i visioner og mdlscetninger

Pa baggrund af input fra de 22 lokalpolitiske meder og Sundhedskoordinationsudvalgets dreftelser den 25. oktober 2018
er der foretaget folgende justeringer af visioner og malsatninger for Sundhedsaftalen 2019-2023:

o Mailsatningerne er skerpet og gjort malbare. En del af de tidligere mere procesorienterede malsatninger er
indarbejdet i beskrivelsen af visionerne.

¢ ’Semlese overgange’ er trukket ud af den overordnede vision og er blevet en selvstendig vision for at tydeliggere
fokusset pa de store grupper som den &ldre medicinske patient og mennesker med kronisk sygdom. Herunder er der
indarbejdet fem malsatninger, som udspringer af indikatorer under de 8 nationale mél, og som er af sarlig relevans
for ovennavnte malgrupper og det tversektorielle samarbejde.

¢ Der er tilfgjet en ny delvision under visionen om forebyggelse: Vi arbejder for at faerre bern og unge er
overvagtige, samt tilhgrende malsatninger.



Malseatningen under visionen for ”Lighed i Sundhed” er justeret, dette for at sikre, at det er muligt at opna
maélopfyldelse

Der er indskrevet et afsnit om udmentning af politiske visioner og malsatninger.

Virkemidlerne er justeret, s& de fremstar mere handlingsorienterede. Endvidere er borgernes eget ansvar for
sundhed fremhavet samt inddragelse af civilsamfundet. Ligeledes er sundhedsteknologi og telemedicin skrevet
tydeligt ind som mulige samarbejdsformer, der kan understette udviklingen af det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen.

Sundhedskoordinationsudvalgets samarbejde med Praksisplanudvalget om sammenhaeng mellem sundhedsaftalen
og praksisplanen er gjort tydeligere.

Endeligt er det tilfojet, at aftaleperioden hedder 2019-2023 pé baggrund af en pracisering fra Sundhedsstyrelsen.

Bilag
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Punkt 1.2: Godkendelse af procesplan for folgegruppernes input til den
administrative del af Sundhedsaftalen 2019-2023 (DAK-sag)

Referat

Ad1)

Sundhedsstrategisk Forum godkendte procesplanen med nedenstdende bemarkninger.

Det er vigtigt, at opgaverne til falgegrupperne bliver tydeligt formuleret, sa folgegrupperne har den samme ramme at
arbejde ud fra. Derudover skal der vaere opmarksomhed pé, hvilke forventninger der er til deres arbejde med ovrige

opgaver frem mod godkendelse af Sundhedsaftalen 2019-2023.

Det er vasentligt, at der i den administrative aftale ogsé er fokus pd, hvordan der konkret skal arbejdes med virkemidlerne
1 Sundhedsaftalen 2019-2023, nér de forskellige indsatser defineres.

Folgegrupperne skal i deres arbejde vaere opmarksomme pé, hvordan de bedst stetter hinanden pa tvaers af
malsetningsomrader, s& indsaterne koordineres og videndeles bedst muligt.

Godkendelse af procesplan for folgegruppernes input til den administrative del af Sundhedsaftalen 2019-2023
(DAK-sag)

Kommunale bemarkninger

Det er Sekretariatets vurdering, at sagen afspejler beslutningen i Det Administrative Kontaktforum den 27. sepetember
2018. Der er i sagen lagt op til, at felgegrupperne skal levere et overblik til Det Administrative Kontaktforum over
eksisterende opgaver.

Derudover er de politiske mélsatninger for den kommende sundhedsaftale blevet fordelt mellem falgegrupperne.

Fordelingen er gjort med udgangspunkt i falgegruppernes nuverende portefoljer. Saledes er de primert fordelt mellem
fire grupper, og de resterende tre grupper har faet til opgave at bidrage med serlig viden og input.

Bemcerkninger fra Formandskabet

I opgavebeskrivelsen til folgegrupperne ber begrebet "indsatsomrader" anvendes i stedet for "indsatser", da
Folgegrupperne ikke vil kunne né at give uddybende indsatsbeskrivelser for alle indsatsomréder.

Der bar arbejdes 1, hvis det er muligt at nd, at der atholdes et "kick-off"- made for de involverede folgegrupper, sa det
sikres, at tilbagemeldingerne fra folgegrupperne gar i samme retning.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. godkender procesplanen for falgegruppernes arbejde i forhold til at gennemga deres eksisterende opgaveportefoljer
og komme med forslag til indsatser, der kan indfti de politiske malsatninger for Sundhedsaftalen 2019-2023

Det Administrative Kontaktforum

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:



¢ godkender procesplanen for felgegruppernes arbejde i forhold til at gennemgé deres eksisterende opgaveportefoljer
og komme med forslag til indsatser, der kan indfti de politiske malsatninger for Sundhedsaftalen 2019-2023

Sagsfremstilling

Det Administrative Kontaktforum besluttede den 27. september 2018, at de nuvarende felgegrupper far felgende to
opgaver i forbindelse med udarbejdelsen af den administrative del af Sundhedsaftalen 2019-2023:

1. Gennemga deres opgaveportefolje med henblik pa at vurdere hvilke opgaver/indsatser, som skal viderefores i
Sundhedsaftalen 2019-2023, og hvilke der eventuelt skal afvikles.

2. Komme med forslag til konkrete indsatser, der skal bidrage til at indfri de politiske mélsatninger for
Sundhedsaftalen 2019-2023.

Det er pa dagens mede nedvendigt at pracisere, hvilke forventninger der er til felgegruppernes leverancer pé de to
opgaver, og hvordan leverancerne skal behandles i Det Administrative Kontaktforum inden godkendelse i
Sundhedskoordinationsudvalget den 26. juni 2019.

Gennemgang af eksisterende portefeljer

Den kommende sundhedsaftale skal bygge videre pa vores sterke tvaersektorielle samarbejde. Vi har blandt andet
udarbejdet forskellige samarbejdsaftaler og forlebsprogrammer, som skaber veerdi og sammenheeng, og som fortsat kan
vaere med til at udvikle det nere og sammenhangende sundhedsvaesen. Der er dog behov for at vedligeholde og
videreudvikle vores eksisterende samarbejdsaftalegrundlag. Derfor skal falgegrupperne gennemga deres eksisterende
opgaveportefaljer med det formal at kunne anbefale Det Administrative Kontaktforum, hvilke indsatser de vurderer, skal
viderefores i den kommende sundhedsaftale. Ligeledes skal folgegrupperne forholde sig til, om der er nogen indsatser, der
ikke leengere er brug for.

For at kunne skabe et overblik til Det Administrative Kontaktforum skal felgegrupperne levere folgende information:

e En beskrivelse af indsatsen

¢ Begrundelse for om indsatsen skal viderefores eller afvikles

¢ En beskrivelse af hvornar indsatsen kraver serligt fokus i aftaleperioden

Folgegrupperne vil modtage et skema, som de skal bruge i forbindelse med udfcerdigelsen af ovenstdende information.

Fordelingen af de politiske malsaetninger

De politiske malsetninger fordeles mellem folgegrupperne, s det bliver tydeliggjort, hvilke falgegrupper, der far ansvaret
for at levere forslag til indsatser og initiativer, der kan indfri de enkelte politiske malsetninger

Med udgangspunkt i de opgaver, som felgegrupperne tidligere har varet involveret i, samt ud fra et hensyn til
ressourcetrekket, foreslas folgende fordeling af mélsatninger imellem folgegrupperne:



Felgegruppen for forebyggelse

¢ Vi vil reducere andelen af unge (16-24 ar) med darlig mental trivsel til maksimalt 8 % for mand og 16 % for
kvinder

¢ Vi vil reducere andelen af bern og unge (6-16 ar) med overvagt og svar overvagt
¢ Vi vil reducere andelen af unge (16-24 ér), der ryger til maksimalt 10 %

¢ Vivil reducere andelen af daglige rygere til maksimalt 13 %

Folgegruppen for behandling og pleje
¢ Vi vil reducere antallet af akutte indleeggelser af KOL-patienter til 380 per 1000 KOL-patienter
¢ Vi vil reducere antallet af akutte indleeggelser af diabetes type 2-patienter til 270 per 1000 diabetes type 2-patienter
¢ Vi vil reducere antallet af forebyggelige indleggelser per 1000 @ldre til 35

¢ Vivil reducere antallet af akutte genindlaggelser inden for 30 dage til maksimalt 10 % for somatisk syge og 15 %
for psykisk syge

¢ Vi vil reducere antallet af faerdigbehandlingsdage pa sygehusene til 1 dag for bade somatisk og psykiatriske
patienter.

Feolgegruppen for genoptraning og rehabilitering

¢ Vivil sikre, at antallet af unge med psykiske lidelser, som er tilknyttet til en uddannelse er steget til minimum XX
%

Vi vil sikre, at andelen af somatisk syge, som fastholdes pa arbejdsmarkedet er steget til minimum 82 %

Vi vil sikre, at andelen af psykisk syge, som fastholdes pa arbejdsmarkedet, er steget til minimum 50 %

Vi vil reducere overdedeligheden blandt borgere med psykiske lidelser med 8 %

°

Bidrager s@rligt med input til indsatser, som rummer et potentiale for et @ndret samarbejde.

Folgegruppen for opgaveoverdragelse

o Bidrager serligt med input til indsatser, som rummer et potentiale for et endret samarbejde.

Folgegruppen for velfeerdsteknologi og telemedicin

¢ Bidrager serligt med input til indsatser, som rummer et potentiale for at anvende sundhedsteknologiske lasninger
effektivt i samarbejdet.

Folgegruppen for ekonomi, kvalitet og effekt

o Bidrager til udviklingen af det samlede ledelsesinformationsgrundlag, som lgbende skal give Det Administrative
Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget et overblik over resultaterne af de igangsatte indsatser.



For at kunne levere et overblik over forslag til indsatser i Sundhedsaftalen 2019-2023 til Det Administrative
Kontaktforum, skal folgegrupperne besvare folgende i deres tilbagemelding:

Hvilken mélsetning(er) indsatsen retter sig i mod

Beskrivelse af indsatsen

Hvornér indsatsen mest hensigtsmaessigt udvikles i sundhedsaftaleperioden

Forslag til hvilken folgegruppe indsatsen forankres i

Folgegrupperne skal i deres arbejde med forslag til indsatser have fokus pé, hvordan sundhedsaftalens virkemidler kan
bringes i spil, samt hvordan indsatserne kan bidrage til den overordnede vision om at udvikle det naere og
sammenhangende sundhedsvasen.

Tidsplan

2019

IDAK drefter folgegruppernes anbefalinger til indsatser, der skal
Made i DAK viderefores i Sundhedsaftalen 2019-2022
den 24. januar

IDAK drefter et forste udkast til det administrative tilleg til
Sundhedsaftalen 2019-2023

Maode i DAK

den 4. april IDAK drefter folgegruppernes anbefalinger til nye indsatser, der skal

indfri de politiske mélsatninger for Sundhedsaftalen 2019-2023

IDAK godkender det administrative tilleeg til Sundhedsaftalen 2019-
Meade i DAK 2023

den 7. juni




Punkt 1.3: Opleg ved Steno Diabetes Center Odense

Referat

Ad1)

Arne Gérn, programleder fra Steno Diabetes Center Odense (SDCO), prasenterede kort centeret, det tvaersektorielle spor
samt sporet om kompetenceudvikling. Herefter kom han ind p4, hvilke igangvarende projekter, som SDCO arbejder med,
og hvilke projekter der er i pipeline.

Der var herefter en dreftelse af samarbejdet mellem kommunerne og SDCO. Der var opbakning til, at centret ser n@rmere
pa, hvordan der kan laves flere projekter pa tvaers af kommunerne, og hvordan viden om/erfaring fra mindre projekter
udbredes til de gvrige kommuner.

I forhold til projekter i SDCO havde kommunerne folgende bemaerkninger:

o Forebyggelsen kan med fordel begynde pa et tidligere tidspunkt, fx helt ned i forskolealderen hos bern
o Centret opfordres til at have fokus pa, hvordan der kan méles pa effekten af igangsatte projekter indenfor omradet.
o Centret opfordres til at se pd, hvordan de serligt sarbare borgere bedst understottes digitalt

Oplaegget fra madet er vedhaeftet referatet.

Opleg ved Steno Diabetes Center Odense

Programlederne for Steno Diabetes Center Odense, Arne Garn og Mette Damkjaer Syse deltage pa Sundhedsstrategisk
Forum den 19. november 2018 med et oplaeg om status pé udviklingen af SDCO samt dels en dreftelse af

mulige samarbejdsaftaler samt kompetenceudviklingstilbud til kommunerne i centeret.

Oplagget vil have som primere formal at stykre Sundhedsstrategisk Forums forstéelse for centeret opbygning og
muligheder i det tvaersektorielle samarbejde, men fordi centeret har nogle midler, der skal bruges i ar, vil tilbud om

kompetenceudvikling ligeledes blive droftet.

Steno Diabetes Center Odense har ogsé deltaget pa meder i SOF "erne, og der vil i opleegget pa SSF serligt blive lagt veegt
pa de opgaver/samarbejde, som ikke vedrerer sygehusene i veesentlig grad.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum
1. Tager oplegget til orientering

Bilag
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Punkt 1.4: Oplaeg vedr. "E-lering for tidlig opsporing"

Referat

Ad 1)

Therese Norholm Christiansen, projekttovholder for GERI-kufferten i Kerteminde Kommune, preesende GERI-kufferten
og det udviklede e-leringsprogram om tidlig opsporing. Programmet er interaktivt, sa brugerne far respons pé deres
indtastede svar. Programmet er uathaengigt af GERI-kufferten og kan derfor fint bruges af medarbejdere fra andre
kommuner, som ikke indgér i GERI-kuffert-projektet.

E-leeringsprogrammet vil kunne tilgés vis Sekretariatets hjemmeside.

Oplagget er vedhaftet referatet.

Oplzeg vedr. 'E-leering for tidlig opsporing'

Der er i regi af GERI kuffert-projektet udarbejdet et e-leeringsprogram om tidlig opsporing af sygdom hos &ldre.
E-leeringsprogrammet er gennemfort af mere end 2000 ansatte i hjemmeplejen blandt de fire fynske kommuner, der har
veeret med til at udarbejde programmet og er et godt eksempel pa, hvordan regioner og kommuner kan arbejde sammen
om at gare en forskel. Kurset kan bruges af andre kommuner, og der vil pa medet blive givet et oplaeg omkring e-
leeringsprogrammet af Therese Nerholm Christiansen, som er projekttovholder for GERI-kufferten i Kerteminde

Kommune.

Se evt. nermere om GERI-kuffertprojektet i vedhaftede samarbejdsaftale.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:
1. Tager oplaegget til orientering

Bilag

Aftale om GERI-kuffert.pdf



Punkt 1.5: Dreftelse af aftaler om leengerevarende hjemmebesog

Referat
Ad1)

Sundhedsstrategisk Forum dreftede aftalerne. Der var opbakning til, at der arbejdes videre med aftalerne. I aftalen om
socialmedicinske besog, er det vaesentligt, at det beskrives, at det i hgjere grad er socialradgivere, barne- og
ungekonsulenter og lignende, som legerne skal samarbejde med, end det er hjemmesygeplejersker.

Droftelse af aftaler om lzengerevarende hjemmebesog

Med overenskomsten for almen praksis pr. 1. januar 2018 er der sket en vesentlig forhgjelse af honorarer, som de
praktiserende leeger fér for at kere sygebesog hos deres patienter. Serligt de sygebesog, som ligger leengere vk fra
leegens praksis, honoreres l&gerne bedre for. Der er med overenskomsten ikke sket en forhgjelse af de honorarer, som
leegerne far for at tage pa lengerevarende sygebesag. Dette betyder, at legeme fér et hojere honorar for at tage pa et
almindeligt sygebesog 15-20 km fra praksis, end de fér, hvis de tager pa et leengerevarende sygebesog 15-20 km fra
praksis.

Denne uhensigtsmessighed i Overenskomsten har medfert, at der i regi af Praksisplanudvalget er igangsat forhandlinger
af aftaler for leengerevarende sygebesog, som fremadrettet kaldes "hjemmebesag" og opdeles i 4 forskellige aftaler.

Aftalerne "Indsats for patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og forventet kort levetid” og "Opfelgning og
koordination efter indleeggelse’ er reviderede tidligere §2-aftaler og aftalerne *Seerlig socialmedicinsk indsats for sarbare
borgere og familier og "Indsats til forebyggelse af akutte indleeggelser eller uhensigtsmessige genindleeggelser” er nye
afaler.

Bemerk at der i aftalerne om socialmedicink indsats og forebyggelse af akutte indleeggelser kun leegges op til, at
besagene kan foregd i borgerens eget hjem. I de to evrige aftaler kan besgget ogsa foregd, hvis borgeren opholder sig
midlertidigt pa en institution. Denne adskillelse vil blive forklaret neermere pa modet.

Der blev den 13. november 2018 atholdt mede i forhandlingsgruppen bag Praksisplanudvalget, og her ndede man til
enighed om, at aftalerne er klar til godkendelse i Praksisplandudvalget den 6. december 2019. Aftalerne mangler stadig
finpudsning, men hovedindholdet i aftalerne er pa plads, og der er ogséd opnéet enighed om honorarer for besggene.

Aftalerne flugter fint med visionerne i den kommende sundhedsaftale og kan bidrage til mélopfyldelse af flere af
malsatningerne.

Aftalerne fremsendes derfor til kommunerne nu til eventuelle bemarkninger pd medet i Sundhedsstrategisk Forum. Det
vil ogsé vaere muligt at eftersende evt. bemarkninger efter medet til Sekretariatet.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:
1. Drofter eventuelle sarlige kommunale vinkler i aftalerne, som skal bringes ind i aftalerne
Bilag
Opfolg hjbesog 14-11-2018.docx
forebyg akut indl 14-11-2018.docx
Socialmed indsats m bem 14-11-2018.docx

Palliative hjbesag 14-11-2018.docx



Punkt 1.6: Almen orientering

Referat
Ad1)

Sundhedsstrategisk Forum tog sagerne til orientering.

Udpegning af kommunal repraesentant til udvikling af e-leeringsmodul vedr. kateteranlaeggelse

Odense Kommune og Odense Universitetshospital (OUH) har i samarbejde besluttet at udvikle et elektronisk e-
leeringskursus, som kan erstatte det eksisterende kompetenceudviklingsforleb for kommunale sygeplejersker ift.
kateteranleeggelse. Det skyldes primeert, at OUH har oplevet en stigende efterspergsel pa kompetenceudviklingsforlgb,
som de har svert ved at efterkomme.

Et e-leeringskursus, som kan erstatte de eksisterende kompetenceudviklingsforleb, vurderes at veere relevant for de gvrige
syddanske kommuner samt regionens sygehusenheder. Derfor inviterer OUH og Odense Kommune de ogvrige syddanske
kommuner med ind i arbejdet.

Til udviklingen af elaeringskurser er der nedsat en arbejdsgruppe, der skal besta af:
¢ to repraesentanter fra Urinvejskirurgisk afdeling pa OUH
o en repraesentant fra Sygehus Lillebzelt
¢ en reprasentant fra Odense Kommune
¢ ¢n kommunal repreesentant

e cn-to medarbejdere fra Ledelsesakademiet i Region Syddanmark

Arbejdsgruppens medlemmer fra sygehuse og kommuner har til ansvar at udvikle det faglige indhold, mens den tekniske
udvikling af e-leeringsforlabet finansieres og varetages af Ledelsesakademiet i Region Syddanmark.

E-leeringskurset forventes faerdigudviklet ultimo 2018. Urinvejskirurgisk afdeling p4 Odense Universitetshospital har
tilbudt at st& for udvikling og vedligehold af e-leeringsprogrammet. Sekretariatet er ved at udpege en kommunal
repraesentant fra SOF Lillebelt.

Seerlige psykiatripladser

Lovendring af visitationskriterier for de serlige psykiatripladser

Sundhedsministeriet udsendte den 29. oktober et lovforslag om @ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien mv.
(preecisering af malgruppen til de serlige pladser pd psykiatrisk afdeling, indstillingsret for regionsradet og justering af
visitationskriterierne til de sarlige pladser pa psykiatrisk afdeling) i offentlig hering.

Lovforslaget er vedhaeftet og heringsbrevet kan findes her:

https://prodstoragehoeringspo.blob.core.windows.net/c6548ac4-8cde-4658-8037-78ef60757914/H%C3%B8ringsbrev.pdf

De veaesentligste @ndringer i lovforslaget i forhold til den nuveaerende lov er folgende:

¢ Kun krav om at 4 af de 6 visitationskriterier skal vaere opfyldte. Kriterierne 1 — 3 (farlighed, psykisk lidelse og
socialt problem) skal alle tre vaere opfyldte. Derudover skal ét af kriterierne 4 — 6 vere opfyldte (patienten har


https://prodstoragehoeringspo.blob.core.windows.net/c6548ac4-8cde-4658-8037-78ef60757914/H%C3%B8ringsbrev.pdf

gentagne indlaeeggelser eller én lengerevarende indlaeeggelse, opholdet vurderes af have afgerende betydning og
opholdet formodes at vaere egnet til at forhindre misbrug og kriminalitet, herunder at udeve vold).

o Kiriterie 1, farlighedskriteriet lempes, saledes at det vil vere tilstreekkeligt at patienten vurderes til at vaere eller i
risiko for at blive til fare til andre og uforudsigelig i sin adfeerd. Det vil séledes ikke l&engere vere et krav om en vis
kvalificeret og aktuel fare.

o Kiriterie 2, kravet om en svar psykiatrisk lidelse lempes, siledes at patienten har eller ma formodes at have en svar
psykisk lidelse. Det vil séledes ikke leengere veere pakravet, at patienten har faet stillet en endelig diagnose.

e Kriterie 5, at opholdet vurderes at have afgerende betydning for at imedekomme patientens saerlige behov lempes
saledes, at opholde fremover skal vurderes at veere det bedst egnede for at imgdekomme patientens serlige behov.
Der vil dog fortsat vere et krav, at opholdet kun tilbydes til patienter, hvis behov ikke kan dakkes via andre
indsatser i serviceloven.

¢ Den forventede leengde af opholdet endret fra 3-6 méaneder til 3-12 méneder.

e Regionsradet i patientens bopalskommune vil efter forslaget kunne anmode visitationsforum om en indstilling til
patientens handlekommune om visitation til en af de serlige pladser. Efter geeldende regler er det kun patientens
handlekommune der har denne kompetence. Det vil dog fortsat veere kommunalbestyrelsen i patientens
handlekommune, der treffer afgerelse om visitation.

KL sender et heringssvar pé lovforslaget. Felleskommunalt Socialsekretariat har indsendt input (vedhzaeftet) til KLs
heringssvar.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. Tager sagerne til orientering

Bilag

Notat om lovaendring af visitationskriterier for de sarlige pladser.docx



Punkt 2: DAK-sager



Punkt 2.1: Dreftelse af horingsversionen for Sundhedsaftalen 2019-2023

Droftes under SSF-sager



Punkt 2.2: Godkendelse af procesplan for folgegruppernes input til den
administrative del af Sundhedsaftalen 2019-2023

Droftes under SSF-sager



Punkt 2.3: Formandskabsbehandlet: Godkendelse af de ekonomiske
omkostninger ved tilknytning af de kommunale akutfunktioner til den
regionale Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning

Referat
Ad 1-3)
Sundhedsstrategisk Forum godkendte:

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

e praciseringen af samarbejdsaftalen om bed-side analyser og prevetagning til mikrobiologiske underseggelser i
kommunale akutfunktioner

¢ at samarbejdsaftalen evalueres om et ar, november 2019.

Det blev i godkendelsen pointeret, at kommunerne skal vaere obs. pa kompetenceudviklingsdelen. Det vil fa et saerskilt
fokus i evalueringen af samarbejdsaftalen i november 2019.

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

Kommunale bemarkninger

Punktet var oprindeligt dagsordenssat pd det forrige meade i Det Administrative Kontaktforum, men blev trukket fordi der
fra regional side var tvivl om, hvorvidt den foresldede gkonomi ville veere deekkende. Det har vist sig primeert at skyldes
en forskelligartet opfattelse af opgavens omfang blandt de Klinisk Biokemiske Afdelinger/Klinisk Mikrobiologiske
Afdelinger pé regionens sygehuse, som varetager den Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning. Region Syddanmark har
nu haft lejlighed til at afstemme opgavens omfang og den tilknyttede skonomi med de relevante afdelinger, og de bakker
op om det oprindelig forslag.

Folgegruppen for opgaveoverdragelse er blevet praesenteret for Region Syddanmarks overvejelser og forslag til mindre
preeciseringer af samarbejdsaftalen. Felgegruppen har godkendt praciseringerne, da de ikke @ndrer ved det samarbejde,
Det Administrative Kontaktforum oprindeligt har godkendt.

Praciseringer drejer sig alene om en tydeliggerelse af anvendelsen af parallelanalyser og skarpelser af teksten, hvor
samarbejdet med LKO praciseres. Pa grund af usikkerhederne om gkonomien foreslés det, at samarbejdet evalueres om ét
ar (november 2019) i stedet for maj 2020, som det oprindeligt var planlagt. Endvidere er det skrevet ind i planerne for
evalueringen, at den ogsa med fordel kan belyse i hvilke situationer bed-side analyserne anvendes, og hvilken effekt de
har pé eksempelvis forebyggelse af indleeggelser mm. Folgegruppen for opgaveoverdragelse vil i labet af foraret udvikle
en plan for evalueringen, som tager hensyn til sdvel vidensbehov og ressourcer.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. Godkender de skonomiske omkostninger forbundet med tilknytningen af de kommunale akutfunktioner til den
Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning

2. Godkender praeciseringen af samarbejdsaftalen om bed-side analyser og prevetagning til mikrobiologiske
undersggelser i kommunale akutfunktioner

3. Godkender at samarbejdsaftalen evalueres om et &r, november 2019.

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 praciseringen af samarbejdsaftalen om bed-side analyser og prevetagning til mikrobiologiske
undersggelser i kommunale akutfunktioner

¢ Godkender at samarbejdsaftalen evalueres om et ar, november 2019.

Sagsfremstilling

Det Administrative Kontaktforum godkendte den 25. januar 2018 samarbejdsaftalen om bed-side analyser og
provetagning til mikrobiologiske undersegelser 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 leeger i Syddanmark.

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 maler korrekte veerdier ved ménedlige fremsendelser af parallelanalyser til sygehuset, der
sammenholder akutfunktionens resultat med det, der analyseres pa sygehusets laboratorium. P& denne méde sikres det, at
udstyret maler rigtigt, og at der ved afvigelser ud over det seedvanlige, hurtigt vil blive rettet op pa eventuelle fejl.

Udover parallelanalysering, tilbyder laboratoriekonsulenterne undervisning og kompetenceudvikling af
akutsygeplejersker i korrekt provetagning, markning af praver og des lige. Kvalitetssikringen handler nemlig ikke blot
om sikringen af udstyret, men ogsa de personer der foretager malingerne. Endvidere tilbydes den kommunale
akutfunktion et arligt besog af en laboratoriekonsulent, som kan yde vejledning i korrekt anvendelse og vedligeholdelse af
apparatur, vejlede i forbindelse med apparaturanskaffelse samt bistd med viden om praeanalytiske forhold.

Okonomi

I 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 aret.

Pa baggrund af naermere beregninger estimeres det, 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. Beregningen beror
pé en forholdstalsberegning af regionens omkostninger til at kvalitetssikre almen praksis ud fra samme ordning.

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



De 3.000 kr. dekker kvalitetssikring af udstyr samt undervisning og kompetenceudvikling sygeplejersker, der maler
blodsukker, heemoglobin, 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. deekker alle sygeplejerskerne, som i forvejen kvalitetssikres igennem
ordningen.

En kommune med en akutfunktion pa 12 sygeplejersker, skal altsd 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.

I de kommuner, hvor funktionerne er spredt ud pa hjemmeplejen som helhed, opfordres kommunerne til at gé i dialog
med den lokale Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning for at vurdere, om det er nedvendigt, at alle sygeplejersker skal
kunne betjene udstyret.

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

Forslag til mindre justeringer af samarbejdsaftalen om akutte bed-side analyser og prevetagning til
mikrobiologiske undersegelser

Nervarende punkt var oprindeligt dagsordenssat pa det forrige mede i Det Administrative Kontaktforum, men blev
trukket fordi der fra regional side var tvivl om forholdet mellem opgavens omfang og den foresldede gkonomi. Region
Syddanmark har nu haft lejlighed til at drefte og afstemme opgavens omfang og den tilknyttede skonomi, og kan bakke
op om ovenstaende forslag.

Felgegruppen for opgaveoverdragelse er blevet praesenteret for Region Syddanmarks overvejelser og forslag til mindre
preciseringer af samarbejdsaftalen. Falgegruppen har godkendt praciseringerne da de ikke e@ndrer ved det samarbejde,
Det Administrative Kontaktforum oprindeligt har godkendt.

Praciseringerne drejer sig alene om en tydeliggerelse af anvendelsen af parallelanalyser og skarpelser af teksten. Pa
grund af usikkerhederne om gkonomien foreslas det, at samarbejdet evalueres om ét ar (november 2019) i stedet for maj
2020, som det oprindeligt var planlagt.

[1] Udregnet fra gennemsnitlig bioanalytiker bruttolen pa kr. 400.000 /ar

Folgegruppen for opgaveoverdragelse er blevet praesenteret for Region Syddanmarks overvejelser og forslag til mindre
preciseringer af samarbejdsaftalen. Folgegruppen har godkendt praeciseringerne da de ikke @ndrer ved det samarbejde,
Det Administrative Kontaktforum oprindeligt har godkendt.

1. drejer sig alene om en tydeliggerelse af anvendelsen af parallelanalyser og skarpelser af teksten, hvor samarbejdet
med LKO praciseres. P4 grund af usikkerhederne om gkonomien foreslés det, at samarbejdet evalueres om ét ar
(november 2019) i stedet for maj 2020, som det oprindeligt var planlagt. Endvidere er det skrevet ind i planerne for
evalueringen, at den ogsa med fordel kan belyse i hvilke situationer bed-side analyserne anvende og hvilken effekt
de har pé eksempelvis forebyggelse af indleggelser mm. Folgegruppen for opgaveoverdragelse vil i lgbet af foraret
udvikle en plan for evalueringen, som tager hensyn til sével vidensbehov og ressourcer.

Bilag

Samarbejdsaftale om bedsideanalyser


file:///C:/Users/dicelu/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/W8MI6VOT/3%20-%20Dagsordenpunkt%20-%20Akutfunktion%20-%20LKO%20-%20231018.doc#_ftnref1

Punkt 2.4: Godkendelse af organisering af telemedicinsk sarvurdering

Referat
Ad1)

Sundhedsstrategisk Forum godkendte, at det indstilles pa modet i Det Administrative Kontaktforum, at mulighed 3
veelges.

Godkendelse af organisering af telemedicinsk sirvurdering
Bemerkninger fra Formandskabet
Formandskabet anbefaler Sundhedsstrategisk Forum at vaelge "Mulighed 3'.

Det begrundes blandt andet i, at der ikke vurderes at vare sarlige I[T-massige kompetencer forbundet med at
forvalte implementeringsopgaven. De opgaver, der skal varetages, kan lgses af en tvarsektoriel arbejdsgruppe.

Der er behov for, at opgave far et fokus pa linje med @vrige opgaver i sundhedsaftalesamarbejdet. Derfor skal den laegges
ind i en felgegruppe, si bade folgegruppen og DAK lebende har gje for, hvordan det gér.

Et vaesentligt argument for at anbefale 'Mulighed 3' er, at det giver mulighed for at udnytte synergieffekter mellem denne
opgave og KOL-programmet.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. Godkender, at det indstilles pd madet i Det Administrative Kontaktforum, at mulighed 3 valges

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

¢ beslutter hvilken form for forvaltning, der skal understette det fremadrettede arbejde med telemedicinsk
sarvurdering

Sagsfremstilling

Telemedicinsk sarvurdering er et nationalt udrulningsprojekt og en del af gkonomiaftalerne for 2013, der er indskrevet i
tre nationale digitaliseringsstrategier og en del af Sundhedsaftalen 2015-2018. Telemedicinsk sarvurdering er dermed en
bunden opgave. Projektet har haft et teknisk spor omkring anvendelse af den digitale sarjournal Pleje.net og har varet
kendetegnet ved at veere et staerkt organisatorisk projekt, der har medfert sendringer i bade arbejdsgange og roller pé tveers
af sektorer. Det har vaeret finansieret af centrale midler, herunder et projektsekretariat for udrulningsprojektet, som frem
til 1 dag har veeret placeret i Syddansk Sundhedsinnovation.

Fra 1. september 2016 overgik telemedicinsk sarvurdering principielt til drift, men pé grund af udfordringer i forhold til
inklusion, blev det i Region Syddanmark besluttet at viderefare projektsekretariatet i en overgangsperiode frem til
udgangen af 2018. I perioden er der gennemfort en sarlig styrket indsats for at gge inklusionen, der er finansieret dels af
restmidler fra det nationale udrulningsprojekt og dels af regionale midler. Den midlertidige forleengelse af



projektsekretariatet opherer séledes den 31. december 2018, og der er derfor pr. 1. januar 2019 behov for at etablere en
lokal forvaltning af telemedicinsk sarvurdering, som kan varetage de opgaver, som hidtil er blevet varetaget af
projektsekretariatet, og som gnskes viderefort.

Behov for fremadrettet support

I forhold til fremadrettet support anbefales det, 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
region 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 ifelge kontrakten udferes af Dansk Telemedicin, der er
leverander af Sérjournalen.

Organisering
Det vurderes, at der fremadrettet vil vaere behov for en lokal forvaltning pa regionalt niveau til stotte for den fortsatte

udbredelse og forvaltning af telemedicinsk sédrvurdering. Forvaltningen af telemedicinsk sarvurdering etableres med
reference til Falgegruppen for velfaerdsteknologi og telemedicin, som det er vist pa figur 1 (se bilag).

Den lokale forvaltningsressource fér séledes til opgave at understette den regionale implementering og drift ved at:

¢ Sikre kommunikation af muligheder og videndeling m.v.
o Afrapportere til folgegruppe/DAK

¢ Koordinere undervisningsaktiviteter, herunder sikre videreferelse af undervisningstilbuddet varetaget af den
regionale uddannelse

¢ Planlegge meder i den regionale erfagruppe.

Den projektmaessige understottelse af det nationale udbredelsesprojekt, med efterfelgende forleengelse, har som beskrevet
indledningsvist veret placeret i Syddansk Sundhedsinnovation. Fremadrettet vurderer folgegruppen, at der foreligger tre
muligheder for forankring af feellesfunktionen. Mulighederne er beskrevet i nedenstdende oversigt med en naermere
uddybning af ansvarlig part og fordele/ulemper ved de enkelte muligheder:

Mulighed |Ansvarlig part Fordele/Ulemper

Fordelen vil vaere, at funktionen
varetages som hidtil, og séledes ikke
kraver en overgangsperiode, hvor
Syddansk Sundhedsinnovation,  |opgaven overdrages.

! Region Syddanmark
Ulempen vil vere, at funktionen er
sarbar, idet den kun varetages af én
person.

2 Kommune i Syddanmark Ulempen vil vare, at funktionen krever

en overgangsperiode, hvor en ny
medarbejder fra kommunalt regi




overdrages opgaven. Desuden fremstér
funktionen sarbar, idet den kun varetages
af én person.

Fordelen vil vaere, at funktionen er
tvaersektoriel og varetages af flere
medarbejdere og derfor mindre sarbar.
Desuden kan flere tvarsektorielle
opgaver tenkes ind i denne form for

gruppe pa sigt.

Tversektoriel gruppe til
understottelse af telemedicinsk

3 sarvurdering med medarbejdere
. Ulempen kan vaere, at ansvaret spredes
fra henholdsvis kommuner og o . .
region ud pa flere forskellige medarbejdere.

Séledes anbefales det, at der fra hver
sektor udpeges en primer medarbejder,
som vil veere ansvarlig for aftholdelse af
meder, udeve support og lign.

Hvis fellesfunktionen fremadrettet placeres uden for Syddansk Sundhedsinnovation foreslds gennemfert en
overgangsperiode fra 1. december 2018 til 28. februar 2019, hvor opgaven kan blive overdraget.

Hyvis feellesfunktionen fremadrettet skal varetages af en tveersektoriel gruppe til understettelse af telemedicinsk
sarvurdering med medarbejdere fra henholdsvis kommune og region, vil Falgegruppen for velfaerdsteknologi og
telemedicin udarbejde et kommissorium med narmere beskrivelse af rammer og opgaver.

P& mede i Det Administrative Kontaktforum den 27. september 2018, blev det besluttet at etablere en regional erfagruppe
med reference til folgegruppen for velfaerdsteknologi og telemedicin. Erfagruppen skal vaere med til at stette den
regionale implementering og drift. Medlemmerne i den regionale erfagruppe udpeges af de lokale samordningsfora. Dog
saledes, at kommunale og regionale repreesentanter fra Syddanmark i den nationale brugergruppe samt de(n) lokale
forvaltningsresurse(r) altid indgér i den regionale erfagruppe. Erfagruppen 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 lokale
samordningsfora.

Finansiering af mulighed 1 og 2

I forhold til viderefarelse af aktiviteter, herunder fx undervisning, der har til formal at understette den lokale
implementering og anvendelse af telemedicinsk sarvurdering, foreslas det, at der afsattes midler til en faelles ressource
svarende til 2/3 fuldtidsmedarbejder i forbindelse med valg af mulighed 1 og 2.

I forhold til mulighed 3 hénderes finansieringen af udgifter af hver enkelt part.
Bilag

Lokal forvaltningsressource.pdf

Organisering.pdf



Punkt 2.5: Godkendelse af samarbejdsaftale om telemedicinsk sdrvurdering

Referat
Ad1)

Sundhedsstrategisk Forum godkendte udkastet til samarbejdsaftale om telemedicinsk sarvurdering.

Godkendelse af samarbejdsaftale om telemedicinsk sirvurdering
Kommunale bemzaerkninger

Irene Rossavik, den kommunale formand i Felgegruppen for velfaerdsteknologi og telemedicin, vurderer, at
samarbejdsaftalen er ngdvendig for at kunne sikre implementeringen af telemedicinsk sarvurdering i alle 22 kommuner.

Samarbejdsaftalen er udarbejdet med udgangspunkt i nationale anbefalinger og erfaringer med omréadet fra Region Nord
og Midt. Der vurderes derfor at vaere faglige argumenter bag samarbejsaftalens elementer. Det skal understreges, at

det ikke drejer sig om en ny opgaveoverdragelse til kommunerne (kommunerne lgser allerede opgaven),

men arbejdsgruppen har benyttet modellen for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse for at sikre gennemsigtighed i
aftalen og at alle elementer ved opgaven er blevet belyst.

Det nye i samarbejdsaftalen er, der kan fa stor betydning i nogle kommuner, at det bliver et krav, at alle sarsygeplejesker i
kommunerne skal have gennemfort minimum ét sdrmodul eller have en leengerevarende efteruddannelse i sar .

Det vurderes at vaere et rimeligt og relevant krav, som alle parter har varet enige om at skrive ind i aftalen. Falgegruppen

har sikret, at kommunerne har frem til den 1.1-2020 til at sikre, at de har ansat og/eller uddannet et retvisende antal
sarsygeplejesker.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. Godkender udkast til samarbejdsaftale om telemedicinsk sarvurdering

Det Adminstrative Kontaktforum

Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ godkender udkast til samarbejdsaftale om telemedicinsk sarvurdering

Sagsfremstilling

P& medet i Det Administrative Kontaktforum den 14. maj 2018 blev det besluttet, at Falgegruppen for velfaerdsteknologi
og telemedicin skulle udarbejde en samarbejdsaftale for telemedicinsk sérvurdering i Syddanmark.

Telemedicinsk sérvurdering er blevet implementeret i samtlige danske kommuner og regioner, som led i gkonomiaftalen
for 2013 og Den nationale handlingsplan for udbredelse af telemedicin, som aftalt mellem Regeringen, KL og Danske
Regioner. Det var oprindeligt planen, at projektet skulle overga til drift fra den 1. september 2016, men pga. udfordringer



med at nd méltallene for inklusion i Syddanmark, er projektperioden blevet forleenget frem til udgangen af 2018. Der skal
saledes i regi af sundhedsaftalen udarbejdes en samarbejdsaftale pd omradet gaeldende fra 1. januar 2019.

Telemedicinsk sérvurdering omfatter et felles system til tvaersektoriel deling af journaloplysninger. Telemedicinsk
sarvurdering har til hensigt at understette borgerens forlgb ved styrket kommunikation og overlevering ved
sektorovergange, samt medvirke til et samlet billede af patientens sarudvikling pé tveers af sektorer. Ligeledes vil arbejdet
med telemedicinsk sarvurdering betyde egede sérfaglige kompetencer og skaerpet fokus pa det tvaersektorielle samarbejde.

Formal

Formaélet med samarbejdsaftalen er at sette rammen for, hvilke forpligtelser henholdsvis region og kommune har, i
forhold til brugen af telemedicinsk sarvurdering. Samarbejdsaftalen har et saerligt fokus p4, at tydeliggere aftaler og
samarbejdsrelationer om patienter med séar, for at sikre en optimal udredning, behandling, koordinering og pleje.
Samarbejdsaftalen skal bidrage til eget kvalitet ved en rettidig indsats og en hurtig behandlingsplan for patienter i
tveersektorielle forleb.

Samarbejdsaftalen formaliserer saledes det samarbejde, der med afsat i det nationale udbredelsesprojekt allerede er i gang
om telemedicinske sarvurdering. Aftalen far dermed ogsa til formél at sikre, at det fremadrettede samarbejde udvikles i et
gensidigt og aftalt tempo mellem sygehus, kommuner og almen praksis. Samarbejdsaftalen vil pa den méde vaere med til,
at systematisere samarbejdet omkring telemedicinsk sérvurdering mellem Region Syddanmarks sygehusenheder, de 22
syddanske kommuner og de praktiserende laeger, til gavn for borgeren.

Samarbejdsaftalens indhold

I forbindelse med udarbejdelse af udkast til samarbejdsaftalen har der vaeret nedsat en arbejdsgruppe med repraesentanter
fra bade kommuner, region og almen praksis.

Fra arbejdsgruppens side, har der veret et gnske om at lade sig inspirere af den samarbejdsaftale, der foreligger fra
Nordjylland, men med en opbygning, der tager udgangspunkt i de overskrifter, der indgar i de samarbejdsaftaler, der
generelt anvendes i Syddanmark.

I samarbejdsaftalen anbefales det, at kommunerne som minimum skal have én sérsygeplejerske pr. 15.000 borgere eller
eksempelvis én sarsygeplejerske pr. delomrade i kommunen. Der udarbejdet et estimat pa udgifterne i kommunerne i
forbindelse med uddannelse af sarsygeplejersker, se bilag.

I samarbejdsaftalen anbefales det ligeledes, at der i regi af Den legefaglige videreuddannelse oprettes et kompetenceloft
serlig rettet mod sygehuslaeger med ansvar for sarbehandling, samt at laeger deltager i et endags
telekommunikationskursus. Dette er indskrevet pé baggrund af et leegefagligt enske i arbejdsgruppen og med
udgangspunkt i klinikergruppens anbefalinger i forbindelse med den nationale implementering af sarvurdering.

I forhold til de krav, der er indskrevet i samarbejdsaftalen, er der udarbejdet en oversigt over tidsfrister for, hvornér dette
forventes implementeret, se bilag.

Kvalitetssikring og monitorering

Folgegruppen for velfaerdsteknologi og telemedicin vil senest 2 ar efter godkendelse af samarbejdsaftalen foresta en
evaluering af aftalens anvendelse. Evalueringen vil tage udgangspunkt i afrapporteringsguiden, der blev godkendt i Det
Administrative Kontaktforum den 22. september 2017.



Samarbejdsaftalen revideres og genforhandles desuden i det tilfeelde, hvor der kommer afgerende endrede vilkar for
opgaven.

Bilag
Udkast til samarbejdsaftale vedr. telemedicinsk sarvurdering
Estimat over kometenceloft

Oversigt over tidsfrister



Punkt 2.6: Godkendelse af monitorering af det tveersektorielle
forlebsprogram for mennesker med KOL

Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum dreftede l&ngden pé spergeskemaet, og der var opbakning til, at der pd medet i Det
Administrative Kontaktforum tages en dreftelse af, hvorvidt spergeskemaet har den rette form og laengde.

Ad 2) Sundhedsstrategisk Forum dreftede spergeskemaet og hvordan det mest hensigtsmessigt udsendes.

Ad 3) Sundhedsstragisk Forum godkendte, at den eftersendte 'model 3 for udsendelse af spargeskemaer’ veelges.

Godkendelse af monitorering af det tvaersektorielle forlebsprogram for mennesker med KOL
Kommunale bemgerkninger

OBS: Der er den 15.11.18 udsendt et tredje bilag med en model for, hvordan spargeskemaundersogelsen kan gennemfores
elektronisk. Bilaget er vedheeftet sagen.

Det blev pa medet i Det Administrative Kontaktforum i november 2017 besluttet, at monitoringen af forlgbsprogrammet
for KOL ikke skulle anvende eksisterende data indenfor rammerne af de nationale mal, da Arbejdsgruppen vurderede, at
dataene herfra ikke udger et hensigtsmassigt datagrundlag for hverken en monitorering eller evaluering af indsatserne i
KOL-forlgbsprogrammet. Det blev pd medet besluttet, at monitoreringen skulle foregé i 3 faser:

¢ Fase 1: Monitorering af, om lederne/medarbejderne har kendskab til at forlgbsprogrammet eksisterer, og om
lederne/medarbejderne kender deres rolle ind i forlebsprogrammet, herunder om de kan identificere eventuelle
barrierer for implementering

¢ Fase 2: Monitorering af, om lederne/medarbejderne laser deres opgaver, som det er beskrevet i forlebsprogrammet

o Fase 3: Monitorering af, om patienter med en KOL sygdom samt deres pérerende reelt oplever, at
implementeringen af forlebsprogrammet har en vaerdi for deres sygdomsforlgb

DAK besluttede, at monitoreringsarbejdet skulle igangsattes med fase 3 som den forste, og at arbejdsgruppen skulle
udarbejde et forslag til monitorering, som har forholdt sig til skonomi, afrapporteringsguiden (godkendt i DAK den
22.9.17) samt SPOT-spargeskemaet (Spergeskema om brugeroplevet kvalitet i behandlingsforleb, der involverer sygehus,
kommune og egen laege), som blev godkendt pa DAK i januar 2017.

Sekretariatet har forhert sig hos Arbejdsgruppen vedrerende brugen af SPOT-spergeskemaet, og tilbagemeldingen er, at
Arbejdsgruppen primert har tage afsaet i selve forlebsprogrammet, og at det var svert at inddrage mange af spergsmalene
fra SPOT en. KOL-borgere har ofte ikke overskud til at svare pa mange spergsmal, og Arbejdsgruppen har forsegt kun at
medtage de allervigtigste spergsmal, som er meget sygdomsspecifikke. Spergeskemaet er derfor ikke generisk, sa det kan
bruges direkte pa de gvrige forlebsprogrammer.

Det betyder, at spergsmalene fra SPOT en, som sperger ind til oplevelsen af samarbejde mellem sygehus, lege og
kommune og det samlede indtryk af hele behandlingsforlgbet ikke fremgér af spergeskemaet.

Det har ikke varet muligt for Arbejdsgruppen at give et realistisk bud pa de skonomiske konsekvenser ved
monitoreringen.

Bemerkninger fra Folgegruppen:

Det har vaeret meget udfordrende for Arbejdsgruppen bag spergeskemaet at finde den bedste losning pa udsendelse af
spergeskemaet, da den nye persondataforordning som bekendt har nogle stramme regler for udlevering og modtagelse af
data. Arbejdsgruppen er derfor kommet frem til to forslag til modeller, som hver i ser har forskellige udfordringer, som
skitseres.



Set ud fra et metodisk grundlag vil det vere at foretraekke, at model 1 valges, da denne giver mulighed for at lave
frafaldsanalyser og herved fé et nuanceret billede af patienternes brug af forlgbsprogrammet. Ulempen er, at det kraever en
juridisk vurdering af den enkelte kommune, om de vil udlevere cpr.numre pé borgerne i kommunens rehabiliteringsforlab.

Arbejdsgruppen har forhert sig hos kommunale ledere i forhold til, hvordan de forventer, at model 2 vil kunne vere
gangbar. Den umiddelbare tilbagemelding er, at der bliver palagt et storre stykke arbejde til kommunens medarbejdere, sa
det vil vaere at foretraeekke, hvis der kan veelges en anden metode.

Bemcerkninger fra Formandskabet
Formandskabet vurderer, at det udarbejdede spergeskema er for langt for KOL-borgere at udfylde. Spergeskemaet ber
skeres ned til kun at indeholde nogle fa spergsmal. Der kunne i spargeskemaet serligt sperges ind til de udfordringer,

som borgerne fremhaver i filmen omkring udviklingen af KOL-programmet.

Formandskabet indstiller, at model 2 velges, da model 1 ikke vurderes at vaere muligt, da der ikke er tale om et
forskningsprojekt.

Indstilling:
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. Godkender, at det indstilles til Det Administrative Kontaktforum, at antallet af spergsmal i spergeskemaet reduceres
vasentligt
2. Drefter forslag til mulige relevante spergsmal i spergeskemaet

3. Indstiller til Det Administrative Kontaktforum, at model 2 for udsendelse af spergeskemaet valges

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

¢ godkender sporgeskemaet
¢ godkender at spergeskemaundersegelsen fortages primo 2019 og gentages primo 2021
¢ beslutter om model 1 eller model 2 skal anvendes

Sagsfremstilling

Det Administrative Kontaktforum besluttede pa sit mede den 23. november 2017, at der i monitoreringen af
forlebsprogrammet for KOL i forste omgang skal sperges til, om mennesker med en KOL samt deres péargrende reelt
oplever, at implementeringen af forlebsprogrammet har en vaerdi for deres sygdomsforleb. Herefter kan der monitoreres
pa lederne/medarbejdernes kendskab til - og brug af programmet.

Det blev i sagens droftelse den 23. november 2017 endvidere praciseret, at Afrapporteringsguiden, der tidligere er
udarbejdet som hjelperedskab til udarbejdelse af monitorerings- eller evalueringsopleg i forbindelse med tversektorielle
indsatser, skulle anvendes i forslaget til monitorering, og at SPOT en (Spergeskema om brugeroplevet kvalitet i
behandlingsforleb der involverer sygehus, kommune og egen laege) skulle anvendes til at male patientoplevelsen af
programmet.

Pé denne baggrund har folgegruppen bedt en arbejdsgruppe udarbejde et spergeskema, som skal belyse patienterne og de
parerendes oplevelse af, om forlebsprogrammet har en verdi for deres sygdomsforlab.



Spergeskemaet er blevet pilottestet pad 15 mennesker med KOL tilknyttet et rehabiliteringshold i Kolding Kommune den
10. september 2018 (se bilag 1).

Proces for spergeskemaundersegelsen
Felgegruppen for forebyggelse foreslér, at spergeskemaundersogelsen foretages primo 2019 og gentages primo 2021.

Spergeskemaet sendes i elektronisk udgave via e-boks til borgerne, som deltager pa kommunale KOL rehabiliteringshold
pa det givne tidspunkt.

Persondataforordningen giver nogle udfordringer i forhold til at udlevere og modtage data, men via foresporgsler til en
jurist i regionen og en Data Protection Officer i en kommune, er folgegruppen blevet betrygget i, at monitoreringen kan
ske inden for lovens rammer. I praksis er det dog en juridisk vurdering, som hver enkel kommune selv ma foretage.

I det folgende er beskrevet to modeller for, hvordan spergeskemaundersggelsen kan gennemfores elektronisk. En mere
uddybende beskrivelse fremgér af bilag 2.

Model 1

Kommunerne sender cpr. numre. til regionen, og regionen sender link til spergeskemaet ud til borgerne via e-boks.
Fordelene ved metoden er bl.a., at arbejdsgangen for udsendelse, rykker og indsamling bliver ensartet. Ulemperne er
blandt andet, at hver kommune skal tillade udlevering af cpr. numre. Velger Det Administrative Kontaktforum denne
model anbefaler folgegruppen, at borgere i alle 22 kommuner indgar i spergeskemaundersggelsen.

Model 2

Den enkelte kommune sender et link til spergeskemaet ud til egne borgere via e-boks. Fordelen er, at kommunerne ikke
skal udlevere cpr.numre Ulemperne er blandt andet, at arbejdsgangene med at indsamle data palagges de respektive
kommuner, og der derfor kan opstd metodiske forskelle i dataindsamlingen pa tveers af kommuner pa trods af instrukser
fra monitoreringsgruppen. Modellen palaegger sdledes monitoreringsgruppen et storre koordineringsarbejde. Valger Det
Administrative Kontaktforum denne model, anbefaler folgegruppen af praktiske arsager, at ikke alle 22 kommuner indgar
1 spergeskemaundersegelsen, men derimod kun en stikpreve blandt kommunerne

Ressourceforbrug

Uanset hvilken model der veelges, er der behov for at afsatte ressourcer til opgaven. Det er folgegruppens vurdering, at
model 1, ud over at vaere den mest kvalificerede model, er den mest rationelle. Herudover kan Felgegruppen ikke give et
narmere skonomisk sken over ressourceforbruget. Det kan dog vaere muligt at opgere timeforbruget i forbindelse med
monitoreringen, saledes at dette er kendt, nér det neeste forlebsprogram skal monitoreres.

Bilag
Spergeskema KOL
Vedr. monitorering af KOL

Felles it-lgsning til KOL-programmet.pdf



Punkt 2.7: Formandskabsbehandlet: Status for implementering af
Overenskomsten for almen praksis

Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum tog sagen til efterretning.

Status for implementering af Overenskomst om almen praksis
Kommunale bemarkninger
Sagen giver ikke anledning til kommunale bemarkninger

Arne Nikolajsen og Annamarie Zacho-Broe, der er kommunernes reprasentanter ind i Stryegruppen for implementering
af overenskomsten, kan evt. folde sagen ydereligere ud pa medet.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. tager orienteringen til efterretning

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

¢ tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstiling
Overenskomst om almen praksis 2018 tradte i kraft pr. 1. januar 2018. Til at sikre implementering af indsatserne

beskrevet i overenskomsten er der nedsat en tvarsektoriel styregruppe, to temagrupper og et sekretariat, der siden
arsskiftet har arbejdet med implementering af indsatserne beskrevet i overenskomsten.

Overenskomsten pavirker samarbejdet mellem almen praksis, sygehuse og i en vis udstraekning kommunerne, seerligt
patienter med KOL, type 2-diabetes og urologisk kraeft. Ligesom organiseringen af kvalitetsarbejdet i almen praksis
omlaegges med etablering af “praksisklynger”, der skal arbejde med databaseret kvalitetsudvikling.

Nedenfor gives en kort status for arbejdet med at implementere overenskomsten.

P& medet vil afdelingschef Frank Ingemann Jensen orientere om aktuel status for implementering af overenskomsten.

Implementeringsplaner for overflytning af patienter med KOL, type 2-diabetes og urologisk kraeft fra sygehus
ambulatorier til almen praksis



Praksisplanudvalget for almen praksis har godkendt implementeringsplaner for overflytning af patienter med KOL, type
2-diabetes og urologisk kreeft fra sygehus ambulatorier til almen praksis.

Implementeringsplanerne uddyber overenskomstens beskrivelse af mélgrupper og tidsplan for overflytningen af patienter
fra ambulant kontrol pa sygehuset til opfelgning i almen praksis. Til understettelse af implementeringen er der endvidere
udarbejdet vejledning for brug af specialistradgivning og udviklet en model for kompetenceudvikling af de praktiserende
leeger, i forhold til de nye opgaver. Ligeledes tilvejebringes et datagrundlag til fastsattelse af mélgruppens sterrelse, samt
monitorering af opgaveoverdragelsen.

I henhold til implementeringsplanerne begyndte overflytningen af opfelgningsopgaven i september 2018. I henhold til
overenskomsten skal overflytningen af patienter i ambulant opfelgning veere gennemfort senest pr. 1. juli 2020.

Etablering og understettelse af kvalitetsklynger i almen praksis
Overenskomst for almen praksis 2018 fastsetter, at leegerne skal indgé i1 klynger med henblik pa at arbejde med og
forbedre kvaliteten af behandlingen af patienterne.

Der er i Syddanmark for gjeblikket etableret fem klynger, og flere er under dannelse. Det forventes, at der i alt vil blive
etableret godt 20 klynger i regionen.

Region Syddanmark arbejder pé at etablere en kvalitetsorganisation til at understette klyngerne. Pé nuvaerende tidspunkt
er der etableret et “klyngeteam” i den eksisterende konsulent-organisation.

Data til almen praksis

I regi af den nationale kvalitetsorganisation “Kvalitet i almen praksis” (KiAP) arbejdes der ligeledes med at understotte
etablering af klynge, herunder hvordan klyngerne kan klaedes pa til at begynde at arbejde med databaseret
kvalitetsudvikling, og hvilke data/indikatorer, der kan og skal stilles til radighed for almen praksis. Det er i
overenskomsten forudsat, at indikatorerne skal have sammenhzeng til de otte nationale mal for kvalitet i
sundhedssektoren.

Gennem arbejdet i den nationale kvalitetsorganisation er der sikret mulighed for at klyngerne kan tilga data vedrerende
medicinordination, i ferste omgang med sarligt fokus pa antibiotika og athangighedsskabende medicin.

Status for evrig implementering af overenskomsten
Temagruppen for samordning og patientforleb forventer at pabegynde arbejdet med implementering af overenskomstens
gvrige indsatsomrader henover efterdret og vinteren.

I vedlagte bilag orienteres om indhold i indsatsomréderne, samt forventet opstart af indsats.

Indsatsomraderne omfatter:

¢ Kraftopfelgning i almen praksis — generelt



¢ Forlgbsplaner: KOL, diabetes type 2 og leenderygsmerter
¢ Opfelgning ved sektorovergange (trafiklysmetoden)

¢ Opprioritering af sygebesog

¢ Opsporing af lungesygdom/KOL

¢ Astma hos bern og unge

¢ Mennesker med kronisk sygdom

Bilag

Status for implementering af gvrige indsatsomrader



Punkt 2.8: Status for Landsdelsprogrammet for KOL i Syddanmark

Referat
Ad1)

Sundhedsstrategisk Forum tog til efterretning, at der arbejdes mod en organisering af KOL-programmet, sa det refererer
til Felgegruppe for velferdsteknologi og telemedicin.

Status for Landsdelsprogrammet for KOL i Syddanmark
Kommunale bemzaerkninger

P& medet i Det Administrative Kontaktforum den 27. september 2018 blev det kort dreftet, at der er behov for en
reorganisering af KOL-programmet i Syddanmark. Det Administrative Kontaktforum besluttede den 22. juni 2017, at
Styregruppen for KOL-programmet undtagelsesvis skulle referere direkte til Det Administrative Kontaktforum i stedet for
Folgegruppen for velfaerdsteknologi og telemedicin. Det vil sige, at KOL-programmet blev undtaget den normale
organisering, der ellers praktiseres i forhold til sundhedsaftalesamarbejdet i regi af Det Administrative Kontaktforum. Det
blev i beslutningen understreget, at den endrede organisering skulle ses som et forsgg, der skulle evalueres ved udgangen
af sundhedsaftalens aftaleperiode.

Styregruppen er gennem det seneste ars tid blevet opmaerksom p4, at organiseringen ikke fordrer den enskede fremdrift.
Derfor gnsker man (s&rligt de kommunale reprasentanter) allerede nu at &ndre pd organiseringen, for at sikre koblingen
til sundhedsaftaleorganiseringen, som ellers ikke matte udfordres med den sarskilte organisering, og have det endnu
teettere pa Det Administrative Kontaktforum. Slutteligt skal det fremheves, at de kommunale repreesentanter i
Styregruppen har oplevet en del dobbeltarbejde forbundet med arbejdet, fordi de for nuvarende er repraeesentanter 1:1 med
Det Administrative Kontaktforum, og de kommer derved til at drafte og godkende de samme sager vedr. KOL-
programmet flere gange.

Der pagar derfor aktuelt en dreftelse af reorganisering af KOL-prorgrammet i Falgegruppen, som forventes at komme
med et forslag til reorganisering pa det kommende mede i Det Administrative Kontaktforum i januar 2019.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. tager naerverende status til efterretning

Det Administrative Kontaktforum

Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

o tager nerverende status til efterretning

Sagsfremstilling

Pa DAK-madet den 27. september 2018 blev der orienteret om udsattelsen af Falles udbud af telemedicin-
gennemforselsprojektet, herunder valg af leveranderer af infrastruktur samt rammeaftaler for medarbejder- og
borgerlasninger. Der er nu offentliggjort en revideret tidsplan for igangsettelse af FUT gennemforselsprojektet og
herunder valg af leveranderer, se bilag.



Den nye tidsplan er godkendt af FUT-styregruppen den 15. oktober 2018 og er udarbejdet med afsat i en forventning om,
at leveranderen af infrastruktur offentliggeres primo december 2018.

Konsekvensen af udskydelsen er, at FUT-gennemferelsesprojektet udskydes med ca. 4. méneder og med en tilsvarende
udskydelse af den organisatoriske implementering i regioner og kommuner. . Jf. den nye tidsplan kan implementeringen
nu gé i gang i april 2020.

Grundleggende fér vi i landsdelene leengere tid til at forberede bestillinger af losninger, se bilag.

¢ Forberedelse til bestilling af medarbejderlosning sker i perioden fra 19. december 2018 til 6. februar 2019.
Bestillingen skal ske senest 7. februar 2019.

o Forberedelse til bestilling af borgerlasning sker i perioden 3. januar 2019 til 5. juni 2019. Bestillingen skal ske
senest 6. juni 2019.

Bilag
Portefoljeoversigt KOL.pdf
Dater for Landsdelsprogrammerne.pdf

Tidsplan for FUT.pdf



Punkt 2.9: Formandskabsbehandlet: Status fra felgegrupperne

Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkendte falgegruppernes status.

Status fra felgegrupperne

Kommunale bemarkninger

Sagen giver ikke anledning til kommunale bemarkninger
Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

1. godkender folgegruppernes status

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

¢ godkender folgegruppernes status

Sagsfremstilling

Der er fra Folgegrupperne for:

Behandling og pleje
Velferdsteknologi og telemedicin
Okonomi, kvalitet og effekt
Forebyggelse
Opgaveoverdragelse
Genoptrening og rehabilitering

e o o o o o

Ingen yderligere bemarkninger til opgaveportefoljen, end hvad fremgér af portefeljestyringsverktajerne. Alle indsatser
forleber planmaessigt eller er afsluttet.

Bilag

Folgegruppen for behandling og pleje
Folgegruppen for opgaveoverdragelse
Felgegruppen for genoptrening og rehabilitering
Felgegruppen for forebyggelse

Felgegruppen for velfaerdsteknologi og telemedicin



Felgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt



Punkt 2.10: Formandskabsbehandlet: Punkter til det nseste mode i Det
Administrative Kontaktforum

Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkendte, at der pa medet i Det Administrative Kontaktforum dreftes, hvorvidt der er
sager pa dagsordenen til madet den 24. januar 2019, som kan ngjes med at blive formandsgodkendt.

Punkter til nseste mode i Det Administrative Kontaktforum
Bemerkninger fra Formandskabet:
Formandskabet indstiller, at der tages en vurdering af, hvorvidt alle de foresldede sager er relevante at satte pa

dagsordenen til madet i Det Administrative Kontaktforum den 24. januar, eller om der er sager, som kan ngjes med at
blive formandsgodkendt.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:
1. godkender, at der p4 medet i Det Administrative Kontakforum tages en dreftelse af, hvorvidt der er sager pa

dagsordenen til medet den 24. januar 2019, som kan nejes med at blive formandsgodkendt dagsordenssattes pa
medet i Det Administrative Kontaktforum

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

¢ godkender, at punkterne dagsordenssattes pa medet i Det Administrative Kontaktforum den 24. januar 2019

Sagsfremstilling
Folgende punkter forventes dagordenssat pa medet i Det Administrative Kontaktforum den 24. januar 2019:
¢ Godkendelse af forlebsprogram for mennesker med hjertesygdom
¢ Godkendelse af @ndret organisering af KOL-programmet i Syddanmark
¢ Opfoelgning pa aftaler om rehabilitering pa specialiseret niveau
» Revision af samarbejdsaftalen om traumatiserede flygtninge og krigsveteraner
¢ Afrapportering vedr. implementering af samarbejdsaftalen for borgere med psykisk sygdom og samtidigt misbrug
e Opleg til et forskningsprojekt med fokus pa effekten af genoptraening
¢ Data som kan give indsigt i afregningen af den kommunale medfinansiering

¢ Revideret samarbejdsaftale om ledsagelse og praktisk hjelp



Potentialer for et @ndret samarbejde med subcutan og intermuskuler medicinadministration i kommunale
akutfunktioner

Tversektoriel anvendelse af videokommunikation
Tversektoriel vidensdeling vedr. velferdsteknologi og telemedicin
Status fra felgegrupperne

Status for KOL-programmet af Syddanmark



Punkt 2.11: Formandskabsbehandlet: Godkendelse af dagsordenspunkter til
Sundhedskoordinationsudvalget

Referat

Ad 1) Sundhedsstrategisk Forum godkendte, at sagerne sattes pa dagsordenen til megdet i Sundhedskoordinationsudvalget
den 6. december, undtaget sagen om "digital service i verdensklasse", som skal afvente en administrativ droftelse.

Godkendelse af dagsordenspunkter til Sundhedskoordinationsudvalget
Bemerkninger fra Formandskabet

Formandskabet vurderer ikke, at det giver mening at sette sagen om regeringens udspil ”digital service i verdensklasse”
pa dagsordenen til madet i Sundhedskoordinationsudvalget. Der er behov for en falles, administrativ dreftelse af
udspillet, s& politikerne kan blive administrativt klaedt pé til dreftelsen forud for medet.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum:

1. godkender, at overstdende dagsordenspunkter sendes videre til Sundhedskoordinationsudvalgets mede den 6.
december 2018 undtaget sagen om "digital service i verdensklasse".

Det Administrative Kontaktforum
Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ godkender, at overstdende dagsordenspunkter sendes videre til Sundhedskoordinationsudvalgets mede den 6.
december 2018

Sagsfremstilling

Det forventes, at folgende punkter vil blive forelagt Sundhedskoordinationsudvalget pa madet den 6. december 2018:

¢ Godkendelse af heringsversion til Sundhedsaftalen 2019-2023
¢ Droftelse af regeringens udspil “digital service i verdensklasse”

¢ Forberedelse af mgdet den 10. december 2018 mellem Sundhedskoordinationsudvalget og kommunale
udvalgsformand med ansvar for sundhedsaftaleomradet

¢ Sammenhang mellem sundhedsaftalen og praksisplanen, herunder forberedelse af medet med Praksisplanudvalget
og det efterfolgende praksisbesgg hos Lagerne Senderaparken i Vejle

¢ Godkendelse af mgdetemaer og medesteder for 2019

Som en del af modet mades Sundhedskoordinationsudvalget og Praksisplanudvalget for at drefte sammenhang mellem
sundhedsaftalen og praksisplanen. Madet atholdes i Regionshuset i Vejle, men afsluttes med et besgg og rundvisning ved
Lagerne i Senderaparken i Vejle.



Punkt 2.12: Formandskabsbehandlet: OQvrig gensidig orientering

Referat

Ad 1) Ingen bemerkninger.

Ovrig gensidig orientering

Kommunale bemarkninger

Sagen giver ikke anledning til kommunale bemarkninger
Indstilling

Det indstilles, at Formandskabet

1. tager orienteringen til efterretning

Det Administrative Kontaktforum

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

e tager orienteringen til efterretning
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