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Punkt 1: Implementeringsplan for Praksisplan for Almen Praksis 2020 —
2023 (DAK)

Implementeringsplan for Praksisplan for Almen Praksis 2020 — 2023 (DAK)

Kommunale bemgerkninger

Pa medet i Det Administrative Kontaktforum praesenterer afdelingschef Frank Ingemann Jensen implementeringsplanen.
Han deltager ligeledes p& medet i Sundhedsstrategisk Forum, hvor folgende tre punkter vil vere i fokus:

¢ Implementeringsplanen og sammenhangen til sundhedsaftalens implementering — hvordan sikres sammenhang og
et steerkt implementeringsorgan under praksisplanen?

¢ Indsatser med serlig kommunal opmerksomhed i praksisplanen

¢ Administrativ understettelse af implementering af overenskomst og praksisplan - hvordan understottes
implementeringen af overenskomsten og praksisplanen bedst?

Formandskabet bemaerker, at der ikke som under Sundhedsaftalen er et organisatorisk setup for udvikling og
implementering af indsatser. Der kan derfor mangle klarhed om, hvorledes indsatserne er teenkt implementeret, og hvilke
ressourcer der skal anvendes pa det. Der opfordres til, at kommunale reprasentanter deltager pa de kommende workshops
for implementeringsplanen, som kan bidrage med faglige og strategiske input til indsatserne. Desuden havde
formandskabet et enske om en uddybning af kereplanen med afklaring af, hvorledes kereplanen skulle anvendes og
tilfojelse omkring tversektorielle konsekvenser.

Resumé

Praksisplan for almen praksis 2020-2023 er godkendt af Praksisplanudvalget. Praksisplanen for almen praksis er i
hovedtreek en udmentning af Sundhedsaftalen overfor almen praksis. Praksisplanudvalget har ligeledes

dreftet prioriteringen af de indsatsomrader, som praksisplanen omfatter. Den taette sammenhang til Sundhedsaftalen
bevirker, at der er behov for koordinering af implementeringsindsatsen for de to aftaler.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drefter implementeringsplanen for Praksisplan for almen praksis 2020 — 2023 med henblik pa:
o At skabe opmarksomhed hos folgegrupperne pé praksisplanens indsatsomrader ved prioritering og
iverksattelse af indsatserne i Sundhedsaftalen
o At sikre koordination og sammenhang mellem implementeringen af Sundhedsaftalen 2019-2023 og
Praksisplanen for almen praksis

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Drofter implementeringsplan for Praksisplan for almen praksis 2020 — 2023 med henblik pé:
o At sikre koordination og sammenhang mellem implementeringen af Sundhedsaftalen 2019-2023 og
Praksisplanen for almen praksis
o At skabe opmarksomhed hos folgegrupperne pa praksisplanens indsatsomrader ved prioritering og
iverksettelse af indsatserne i Sundhedsaftalen

Sagsfremstilling
Praksisplan for almen praksis 2020 — 2023 blev godkendt af Praksisplanudvalget pd mede 27. november 2019 og tradte
formelt i kraft 1. januar 2020. Planen har tidligere vaeret forelagt for Det Administrative Kontaktforum til orientering og

droftelse.

Praksisplan for almen praksis er i hovedtraek en udmentning af sundhedsaftalen overfor almen praksis. Praksisplanen
leegger herudover grunden for kapacitetsplanleegningen i almen praksis i regionen for den periode, planen gaelder.

Den kommende praksisplan indeholder et skarpt fokus pa udviklingen af det nare og sammenhangende sundhedsvasen,
og i serlig grad almen praksis’ rolle heri. Indsatserne i Praksisplanen er sa vidt muligt forsegt koordineret med indsatser i



regi af Sundhedsaftalen 2019-23, Overenskomst om almen praksis 2018, samt i forhold til anvendelse af indgéede
lokalaftaler. Praksisplanen kan ses her: https://www.regionsyddanmark.dk/wm249987

Implementeringsplan for praksisplanen
Praksisplanudvalget droftede ligeledes pad madet d. 27. november 2019 prioriteringen af de indsatsomrader, som

praksisplan omfatter og besluttede folgende tidsmeessige prioritering af indsatsomraderne som grundlag for den mere
detaljerede planlegning af implementeringsindsatsen:

Ar  [Indsatsomrade
(Forberedelse)
2020
Psykisk syge
Born og unges mentale trivsel
2021
Fastholdelse pa arbejdsmarked og uddannelse
Den @ldre medicinske patient/samarbejde med akutsygeplejen
2022
Kronisk syge
Rygning
2023
Overvegt

Ved siden af den malgruppefokuserede implementering skal der lebende arbejdes med de indsatser, der ikke vedrerer
specifikke malgrupper. Det drejer sig f.eks. om:

¢ Sikker medicinering (FMK)
o Tilgengelighed
¢ Implementering af eksisterende lokalaftaler, som dog ogsa indgar som redskab i sammenhang med mélgrupperne.

Udvalget godkendte endvidere en implementeringsmodel, hvor der for hvert indsatsomrade udarbejdes en “kereplan” til
afklaring af, hvilke konkrete indsatser der skal igangsettes for at implementere praksisplanen, samt hvilke parter der skal
inddrages. I kereplanen vil athengigheder og sammenheng til Sundhedsaftalen ogsa blive belyst.

”Keoreplanen” forelaegges Praksisplanudvalget til godkendelse for igangsetning af initiativer inden for de enkelte
indsatsomrader.

Praksisplanudvalget understregede i dreftelsen, at der i den lebende implementering af Praksisplan for almen praksis 2020
-2023 skal vaere plads til en labende omprioritering af indsatsomraderne, ligesom der skal tages hensyn til og koordineres
med implementeringen af Sundhedsaftalen.

P4 baggrund af Praksisplanudvalgets prioritering af indsatsomraderne har sekretariatet efterfolgende udarbejdet en
implementeringsplan, der foreleegges udvalget til godkendelse pa mede 5. marts 2020.

Den taette sammenhang til Sundhedsaftalen bevirker, at der er behov for koordinering af implementeringsindsatsen for de
to aftaler. Den endelige model herfor er endnu ikke fastlagt.

Pa medet i Det Administrative Kontaktforum, preesenterer afdelingschef Frank Ingemann Jensen implementeringsplanen.

Bilag

kareplan - Implementering af Praksisplan 2020 -skitse.docx


https://www.regionsyddanmark.dk/wm249987

Punkt 2: Strategisk dreftelse af udviklingen af det nzere sundhedsvasen
(DAK)

Strategisk droftelse af udviklingen af det naere sundhedsvasen (DAK)
Kommunale bemgerkninger

Charlotte og Arne holder oplaeg pa madet i Sundhedsstrategisk Forum med udgangspunkt i opleeggene, som holdes pé
medet 1 Det Administrative Kontaktforum.

For at give inspiration til dreftelsen er der vedheeftet rapporten 'Kompleksitet i den kommunale sygepleje - En analyse af
sygeplejerskernes perspektiver pa kompleksiteten i sygeplejen', som er udarbejdet af Sidsel Vinge fra VIVE.

Resumé

Det Administrative Kontaktforum skal have en strategisk dreftelse af udviklingen af det naere sundhedsvesen,
herunder med et fokus pé akutomradet. Formandskaberne for SOF SVS og SOF OUH, vil praesentere deres perspektiver
pa udviklingen af det naere sundhedsvasen og samarbejdet herom og samarbejdet om akutomrédet.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drofter mulighederne for at samarbejde om udviklingen af det naere sundhedsveesen. Droftelsen kan serligt tage
udgangspunkt i:

Hvilke opgaver er i fokus i samarbejdet om det naere sundhedsvasen og akutomradet?

Hvad er udfordringerne ift. at lykkes med samarbejdet om opgaverne?

Er der behov for personale med specialiserede kompetencer pa akutomradet?

Hvilke dataudfordringer kan kommunerne mede i et tvaersektorielt samarbejde pé akutomradet?

Vil udviklingen medfere egede udgifter pa akutomradet?

o

o O O ©O

Indstilling
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Drgfter mulighederne for at samarbejde om udvikling af det neere sundhedsvasen
Baggrund

Det Administrative Kontaktforum har pa medet den 23. januar besluttet at have en strategisk dreftelse af udviklingen af
det nere sundhedsvasen, herunder med et fokus péa akutomradet.

Oplzeg fra to SOF’er om det nzere sundhedsvaesen
P& medet den 12. marts vil formandskaberne for to SOF’er, SOF SVS og SOF OUH, prasentere deres perspektiver pa:

¢ Udviklingen af det neere sundhedsvasen og samarbejdet herom
¢ Samarbejdet om akutomradet

Efterfalgende lgges der op til en droftelse af mulighederne for at samarbejde om udvikling af det naere sundhedsvasen.
Bilag

Kompleksitet i den kommunale sygepleje.pdf



Punkt 3: Strategisk dreftelse i Sundhedskoordinationsudvalget vedr.
Sundhedsteknologi (DAK)

Strategisk droftelse i Sundhedskoordinationsudvalget vedr. sundhedsteknologi (DAK)

Resumé

Til medet den 16. april 2020 i Sundhedskoordinationsudvalget planleegges en droftelse af temaet sundhedsteknologi med
fokus pa emnerne telemedicin og digitale kompetencer hos sundhedspersonale. Der laegges i Sundhedsstrategisk Forum
og Det Administrative Kontaktforum op til en dreftelse af projektet med henblik pa at komme med input til og kvalificere
dreftelserne i Sundhedskoordinationsudvalget. Der kan eksemplevis vaere opmaerksomhed pa kommunernes forskellighed
og saledes sundhedsteknologiske udvikling og forméen, og hvorvidt der er erfaring med at digitalisering skabet et
pronevu, som kan prioriteres til andre opgaver.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

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

Indstilling
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Drofter emnet og bidrager med input, som kan anvendes i den politiske drafte i Sundhedskoordinationsudvalget.
Baggrund

Sundhedskoordinationsudvalget har udvalgt fem omréder, som de ensker at have en sarlig politisk dreftelse af i labet af
2020. Det drejer sig om:

Mistrivsel og mental sundhed blandt bern og unge

Psykisk syge og uddannelse/arbejdsmarked

Rekrutterings- og fastholdelsesproblematikker pa sundhedsuddannelser
Felles tvaersektoriel kompetenceudvikling

Sundhedsteknologi

e o o o o

Sundhedskoordinationsudvalget drefter i megdet den 4. marts temaet om mistrivsel og mental sundhed blandt bern og
unge.

Til medet den 16. april 2020, som aftholdes hos Syddansk Sundhedsinnovation i Odense, planleegges en droftelse af
temaet Sundhedsteknologi med fokus pa emnerne telemedicin og digitale kompetencer hos sundhedspersonaler. Der vil
saledes indledningsvist vaere et fokus pa udviklingen af sundhedsteknologi og derefter implementering og anvendelse af
sundhedsteknologi.

Telemedicin

Der arbejdes med telemedicinske lasninger kommunalt, regionalt og nationalt. Esbjerg Kommune vil preesentere nogle af
kommunens telemedicinske lgsninger og sammenligne dem med de nationale lgsninger med henblik pa at se pa
udfordringer og muligheder bade lokalt og nationalt.

Digitale kompetencer hos sundhedspersonaler

Mange steder har man investeret i kostbart digitalt udstyr, men det er fortsat en stor udfordring, at personalet ikke er
opleert tilstreekkeligt i at anvende det.

I projektet ”Bliv Digital Kompetent” er der udviklet en ny metode til at undervise i grundleeggende teknologiforstaelse, sa
vi styrker sundhedspersonalets anvendelseskompetencer og mod til at koble leeringen til egen praksis.



Konceptet har serlig fokus pé relationen mellem borgeren og den sundheds-professionelle og pa samspil pa tvars af
sektorer.

Konceptet er udviklet i et partnerskab mellem Region Syddanmark, otte syddanske kommuner samt UCL.

I Sundhedskoordinationsudvalget foreslas opleg fra et udpluk af folgende repraesentanter: reprasentant fra Esbjerg
Kommune, en kommunal projektdeltager, CIMT, Telepsykiatrisk Center, SDSI.

Lesning og konsekvenser

Der legges i Det Administrative Kontaktforum op til en droftelse af projektet med henblik pa at komme med input til og
kvalificere dreftelserne i Sundhedskoordinationsudvalget.

Proces

Bemarkninger fra Det Administrative kontaktforum bringes videre i sagsfremstillingen til
Sundhedskoordinationsudvalget.



Punkt 4: Indledende dreftelse af proces for mulig ny I'V-aftale (DAK)

Indledende dreftelse af proces for mulig ny IV-aftale (DAK)

Kommunale bemzaerkninger

Vedlagt er [V Rammeaftalen fra Nordjylland. Denne kan give inspiration til indhold, finansiering og proces for en
lignende aftale i Syddanmark. Der kan pa medet i Sundhedsstrategisk Forum dreftes en proces for forhandling af en ny
aftale og et enske om aftalen strattidspunkt, eksempelvis januar 2021. Desuden kan Sundhedsstrategiske Forum drefte
indhold og finansiering af en [V-aftale, hvorvidt der er et enske om at indgé en aftale tilsvarende aftalen fra Nordjylland.

Formandskabet bemarker, at grundlaget i Nordjyllands IV Rammeaftale ser fornuftigt ud. Grundlaget for aftalen er godt
beskrevet, og man kan nemt satte sig ind i antal, pris og andet. Denne vurderes derfor at vere et godt udgangspunkt for
en eventuel ny aftale i Syddanmark.

Resumé

Kommunerne har i Det Administrative Kontaktforum rejst et enske om at drefte mulighederne for en eventuel ny IV-
aftale i Syddanmark, lignende den der er aftalt i Nordjylland. Der leegges i sagen op til muligheden for at afstemme ensker
og forventninger til processen i forhold til overvejelserne om en eventuel ny IV-aftale i Syddanmark. Derudover skal det
dreftes, hvorvidt der skal igangsattes et arbejde med at se pa en revideret [V-aftale.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Har en indledende dreftelse af indhold, finansiering og proces for en ny ['V-aftale i Syddanmark

Indstilling
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Har en indledende dreftelse af, hvorvidt der skal igangseettes et arbejde med at se pé en revideret [V-aftale. Safremt
der treeffes beslutning om, at arbejdet skal igangsattes, har en dreftelse af processen for en eventuel ny [V-aftale i
Syddanmark

Baggrund

I Nordjylland har regionen og alle kommuner indgaet en samarbejdsaftale om intravengs behandling i kommunalt regi.
Behandlingen er som udgangspunkt en regional opgave, men borgerne kan have svert ved at f4 en hverdag til at haenge
sammen med flere daglige fremmader pa sygehusene. Hvis behandlingen kan forega pa det samme faglige niveau, vil

mange borgere foretraekke at modtage behandlingen i eget hjem eller tettere pé eget hjem.

Region Syddanmark og de syddanske kommuner har pa nuvarende tidspunkt en frivillig I'V-aftale, hvor kommunerne har
mulighed for at behandle borgerne i eget hjem.

I lyset af den nye aftale i Nordjylland og forventningen om en lignende aftale i Midtjylland har Det Administrative
Kontaktforum ensket at drefte mulighederne for en eventuel ny ['V-aftale i Syddanmark.

Indledende dreftelse af indhold og finansiering

Der legges op til en indledende dreftelse i Det Administrative Kontaktforum, hvor forummet kan afstemme ensker og
forventninger til processen i forhold til overvejelserne om en eventuel ny [V-aftale i Syddanmark inspireret af den aftale,
der er indgéet mellem regionen og kommunerne i Nordjylland.

Afklaring af proces

Der leegges pa madet op til en droftelse af, hvorvidt der skal igangsattes et arbejde med at se pd en revideret [V-aftale,
herunder hvorledes processen i sé fald skal tilretteleegges.



Safremt arbejdet besluttes igangsat, enskes det dreftet, hvorvidt opgaven skal placeres i Falgegruppen for behandling og
pleje.

Bilag
IV Rammeaftale fra Nordjylland
Samarbejdsaftale om iv behandling med vaske i Syddanmark.pdf

samarbejdsaftale om iv med antibiotika.pdf



Punkt 5: Opsamling pa Kick-off (DAK)

Opsamling pa kick-off (DAK)
Kommunale bemzaerkninger
Det bemerkes, at der som opfelgning pa kick-off er igangsat folgende initiativer:

1. Koordinationsgruppen udarbejder principper og en forretningsorden for samarbejdet mellem grupperne pa
baggrund af materialet fra kick-off.

2. Koordinationsgruppen udarbejder et skriftlig materiale, som beskriver de grundleeggende rammer og strukturer for
sundhedsaftalesamarbejdet, som rundsendes til alle repraesentanter i grupperne.

Desuden bemaerkes det, at Sundhedssekretariatet vil tage initiativ til et mgde mellem de kommunale tovholdere for
kompetencegrupperne mhp. at sikre koordination mellem de tre grupper. Derudover har de medllemmer, som ikke
tidligere har vaeret en del af sundhedsaftalearbejdet, faet tilsendt supplerende materialer, og de er inviteret til en
introduktion til arbejdet af Sundhedssekretariatet.

Resumé

Den 28. januar 2020 blev der afholdt kick-off for den nye sundhedsaftale. Mgdet mundede ud i en raekke ideer, principper
og retningslinjer for samarbejdet mellem folgegrupper, kompetencegrupper og lokale samordningsfora.
Koordinationsgruppen vil udarbejde principper og en forretningsorden herfor til brug i det fremtidige
sundhedsaftalesamarbejde.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Droefter opsamlingen pa kick-off og godkender, at der udarbejdes principper for samarbejdet mellem grupperne,
som vil komme til godkendelse i Det Administrative Kontaktforum

Indstilling
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Drofter opsamlingen pa kick-off
¢ Godkender, at der arbejdes videre med principper og en forretningsorden for samarbejdet mellem folgegrupper og
kompetencegrupper.

Baggrund

Den 28. januar 2020 blev der afholdt kick-off for den nye sundhedsaftale med deltagelse af de nedsatte felgegrupper,
kompetencegrupper, koordinationsgruppen, samt formandskabet for Sundhedskoordinationsudvalget og formandskabet
for Det Administrative Kontaktforum.

Formalet med kick-off var at fa fastlagt klare principper og praksisser for samarbejdet internt i felgegrupper og
kompetencegrupper, samt mellem grupperne og de lokale samordningsfora.

I madet skulle deltagerne vaere med til at sette rammen for samarbejdet og definere samarbejdsformen under
Sundhedsaftalen 2019-2023.

Konkret mundede madet ud i en raekke ideer, principper og retningslinjer for samarbejdet mellem folgegrupper,
kompetencegrupper og lokale samordningsfora.

Overordnet set var fokus pé felgende syv hovedomrader:

¢ Behov for tydelig prioritering af opgaver

o Tydelig beskrivelse af kommunikations- og kommandoveje

o Fokus pa at f& beskrevet og afprevet samarbejdet mellem folge- og kompetencegrupperne
o Tydeliggorelse af folgegruppernes (folgegruppeformandenes) mandat og rolle



o Tydeliggorelse af koordinationsgruppens rolle i forhold til at sikre sammenhzng i arbejdet med Sundhedsaftalen
2019-2023
¢ Opmerksomhed pé tydelige principper for sundhedsaftalesamarbejdet

En reekke af de emner, der blev berert ved kick-off, er beskrevet i kommissorierne for henholdsvis kompetence- og
folgegrupperne. Det er dog koordinationsgruppens vurdering, at Det Administrative Kontaktforum, for at hjelpe
samarbejdet pa vej, med fordel kan anmode koordinationsgruppen om at udarbejde en forretningsorden for samarbejdet
mellem grupperne og med koordinationsgruppen. Ligeledes kan der med fordel udarbejdes principper for samarbejdet,
som tager udgangspunkt i sdvel Sundhedsaftalens virkemidler, som de ensker til principper, der blev fremsat pé kick-off.

Derudover afholder koordinationsgruppen i marts et mede for de nye reprasentanter, der indgér i
sundhedsaftalesamarbejdet, med henblik pa at kleede iser nye repraesentanter pa. Ligeledes vil koordinationsgruppen
udarbejde en materialesamling, som folge- og kompetencegrupper kan orientere sig i, i forbindelse med opstart af arbejdet
1 grupperne.



Punkt 6: Opfelgning pa SydKIP og dreftelse af kommunernes fremtidige
samarbejde med almen praksis

Opfelgning pa SydKIP og dreftelse af kommunernes fremtidige samarbejde med almen
praksis

Resumé

Pa baggrund af beslutning i Sundhedsstrategisk Forum er der indhentet input fra kommunerne i forhold til, hvordan
samarbejdet med praksissektoren opleves pé nuvarende tidspunkt, og om der er udfordringer. Derudover orienteres om
status pa arbejdet i SydKIP.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

o Drofter tilbagemeldingerne fra kommunerne med henblik pa at vurdering af, hvorledes udfordringerne bedst lgses

o Treeffer beslutning om, hvorvidt kommunerne enske at medfinansiere SydKIP med i alt 300.000 kr. arligt for at
sikre leegefaglige kompetencer til arbejdet med at implementere Sundhedsaftalen og praksisplanen for almen
praksis

Sagsfremstilling

Det blev besluttet pd modet i Sundhedsstrategisk Forum i november 2019, at der er behov for en kommunal afklaring om
ensker og behov i forhold til koordinering af samarbjedet med praksissektoren, og hvorledes samarbejdet styrkes. Denne
dreftelse skal danne grundlag for en senere beslutning i Sundhedsstrategisk Forum om, hvorvidt kommunerne ensker at
medfinasiere SydKIP.

Status fra SydKIP

I februar slar SydKIP stillingerne til de tre samordningskonsulenter op. De vil tilsammen udgere 2-
tidsstilling. Forhabningen er, at stillingerne er besat inden sommeren 2020. De tre samordningskonsulenter vil have tre
forskellige arbejdsomrader:

¢ Ansvar for det kommunale omrade og leegemiddelomrédet herunder FMK
* Ansvar for de jyske sygehuse og elektroniske kommunikation herunder sundhed.dk
¢ Ansvar for de fynske sygehuse og psykiatrien

Der udestar fortsat en afklaring af, hvorvidt de 22 syddanske kommuner gnsker at medfinansiere SydKIP med samlet
300.000 kr. arligt for at finansiere samordningskonsulenten med fokus pa det kommunale omréde og en reekke
feellesmeder mv. Disse midler anvendes i dag til at finansiere den kommunale praksiskoordinator. Kontrakten med
praksiskoordinatoren udleber med udgangen af juli 2020, hvorefter kommunerne kan vaelge at anvende midlerne til
medfinansiering af SydKIP.

Tilbagemelding fra kommunerne om samarbejde med almen praksis

Med henblik pa at skabe en afklaring af enskr og behov i forhold til samarbejde med almen praksis har de syddanske
kommuner via sekretariatets hjemmeside givet input til, hvordan man aktuelt oplever samarbejdet med almen praksis,
hvilke udfordringer der opleves i samarbejdet, og hvilke ensker og konkrete forslag der er til at styrke samarbejdet og
strukturerne mellem kommunerne og praksissektoren. Tilbagemeldingerne fra kommunerne kan ses i det vedhaftede
dokument. Kommunernes udfordringer i samarbejdet med almen praksis er meget forskellige, og flere af dem vil ikke
kunne lgses i regi af SydKIP, men skal hindteres lokalt.

Formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum har dreftet tilbagemeldingerne og foreslar, at kommunerne bakker op om
SydKIP og en medfinansiering heraf med henblik pa at have bistand og laegefaglige kompetencer til lesningen af opgaver
i regi af praksisplanen for almen praksis og Sundhedsaftalen.

Derudover foreslar formandskabet, at kommunerne ser pa, hvilke udfordringer i samarbejde med almen praksis, der ber
lases lokalt.


http://sundhed.dk/

Bilag

Tilbagemelding fra kommunernes ifl.docx



Punkt 7: Udpegning af tovholder til FMK-arbejdsgruppen

Udpegning af tovholder til FMK-arbejdsgruppen
Resumé

Rollen som kommunal tovholder i FMK-arbejdsgruppen, har af flere omgange varet slaet op pa Faelleskommunal
Sundhedssekretariats hjemmeside. Da den ikke er blevet besat, har en konsulent fra Feelleskommunal Sundhedssekretariat
varetaget posten. Da det er vurderet, at denne opgave ikke leengere kan varetages af sekretariatet, mangler der nu er
repreesentant til opgaven.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum
¢ Drofter og beslutter, hvad der fremover skal ske med tovholderposten i FMK-arbejdsgruppen.
Sagsfremstilling
FMK-arbejdsgruppen

FMK-Arbjedsgruppen er nedsat af Felgegruppen for behandling og pleje. FMK-gruppen har til opgave at folge og
understotte de forskellige sektorers implementering af faelles medicinkort. Gruppen skal sikre en taet kobling mellem den
viden, man opnar i arbejdsgruppen og FMK-arbejdet i de lokale samordningsfora.

Gruppen bestér af repreesentanter fra kommunerne, praksissektoren, sygehusene, en datakonsulent og en reprasentant fra
apotekerne.

Tovholderposten

Christina Ryborg fra Felleskommunalt Sundhedssekretariat og Bente Overgaard Larsen fra Sundhedsstaben i Region
Syddanmark har hidtil fungeret som tovholdere for gruppen. Tovholderne er bl.a. ansvarlige for lebende orientering af
Foelgegruppen for behandling og pleje, og for at serge for medeindkaldelser, dagsordner og referater.

Det Feelleskommunale Sundhedssekretariat har siden foréret 2019 forsegt at udpege en ny kommunal tovholder, da
det efter en gennemgang af Sekretariatets opgaveportefalje blev vurderet, at Sekretariatet ikke har kompetencerne til
at varetage opgaven. Ingen har dog budt ind pa posten. Der er pd nuvarende tidspunkt ikke en tovholder i gruppen.

Der er derfor behov for en udpegning hertil.



Punkt 8: Godkendelse af tversektorielt forlebsprogram for mennesker med
depression (DAK)

Godkendelse af tvaersektorielt forlebsprogram for mennesker med depression (DAK)
Kommunale bemgerkninger

Der legges op til en godkendelse af forlebsprogrammet, dog under forudsetning af en efterfelgende politisk/administrativ
godkendelse i hver kommune.

Da nogle af de nye indsatser ligeledes bererer socialomradet i kommunerne, vil Socialdirekterforum ogsa blive
inddraget i sagen.

Formandskabet bemarker, at det er vigtigt, at der er en generel opmarksomhed pé indsatser, som fér pé tvaers af
forvaltningsomrader, hvor gvrige forvaltningsomrider skal inddrages i udviklingen af indsatser og i beslutningsprocesser.
Her har folgegruppernes repreesentanter en serlig rolle i forhold til at gere opmarksom pé, hvornar et tema ber loftes

videre i kommunal kontekst, eksempelvis til Socialdirekterforum. Formandskabet og sekretariatet vil ligeledes have en
oget opmarksomhed herpa.

Ift. indholdet af forlebsprogrammet bemaerkede formandskabet, at det skal justeres, at forlebsprogrammet ikke kan
beslutte, hvor koordinatoren organisatorisk skal placeres i kommunen. Koordinatoren skal placeres, hvor det giver starsy
veerdi 1 den enkelte kommune.

Resumé

Det tvaersektorielle forlgbsprogram for mennesker med depression har veret i herring og er derfor klar til godkendelse.
De nye indsatser, som porgrammet medforer, er fremhavet nedenfor.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

* Drofter sagen og godkender, at det tversektorielle forlebsprogram for mennesker med depression, den tilherende
kommunikationspakke, samt implementeringsplanen godkendes, under forudsetning af en efterfolgende
politisk/administrativ godkendelse i hver kommune.

Indstilling
Folgegruppen for forebyggelse indstiller, at Det Administrative Kontaktforum godkender

o At det tversektorielle forlebsprogram for mennesker med depression, den tilharende kommunikationspakke, samt
implementeringsplanen godkendes, under forudsatning af en efterfolgende politisk/administrativ godkendelse i
hver kommune.

Sagsfremstilling

Det tvaersektorielle forlebsprogram for mennesker med depression var i offentlig hering i perioden den 12. august - 23.
september 2019.

I alt indkom 13 heringssvar, der kan laeses pa https://www.regionsyddanmark.dk/wm516248.

Pa baggrund af heringssvarene er der udarbejdet en sammenfatning af de centrale pointer og anbefalinger i
forlebsprogrammet, stratificeringsmodellen er tilrettet, der er foretaget praeciseringer af formuleringer fortlabende i
forlebsprogrammet og flyttet rundt pé afsnit. Det reviderede udkast sendes til grafisk opsatning efter godkendelse i Det
Administrative Kontaktforum og inden forelaeggelse i Sundhedskoordinationsudvalget.

Der er udarbejdet en liste over de heringssvar, der ikke er imgdekommet i tilretningen af forlebsprogrammet, jf. bilag.

Nye indsatser i forlebsprogrammet



P& made i Det Administrative Kontaktforum den 23. januar 2020 blev det besluttet, at det skal specificeres, hvilke nye
tiltag programmet medferer og beskrives, hvad disse tiltag indeberer.

Den koordinerende kontaktperson

Nyt i forlebsprogrammet for mennesker med depression er, at en koordinerende kontaktperson skal tilbydes de borgere,
der er diagnosticeret med depression og som samtidig har komplekse behov, herunder indsatser inden for
arbejdsmarkedsomridet og gvrige kommunale omrader. Den koordinerende kontaktperson sikrer, at der som minimum
aftholdes et felles mede med relevante akterer, hvor der leegges en falles plan for den videre indsats. Funktionen som
"’koordinerende kontaktperson’ ber placeres i lokalpsykiatrien, hvis borgeren er i behandling i psykiatrien. Hvis borgeren
ikke er i behandling i psykiatrien, placeres kontaktpersonsfunktionen i det kommunale omrdde, der varetaget
rehabiliteringsopgaven i forhold til depressionsramte borgere.

Ved at inddrage funktionen med en koordinerende kontaktperson, bliver kommunikationen omkring borgernes forlgb
mere systematisk og derved mere effektiv over tid. Derfor vil den koordinerende kontaktpersons funktion ikke
nedvendigvis medfere ggede udgifter for de involverede akterer. Som felge heraf er der ikke beregnet omkostninger ved
ordningen. Det forventes, at funktionen kan varetages inden for de nuvarende ressourcemaessige rammer.

Funktionen som koordinerende kontaktperson er beskrevet mere uddybende i bilag.
Rehabiliteringstilbud til patienter med let eller moderat depression

Med forlegbsprogrammet introduceres ogsé en anden ny indsats, hvor patienter med let eller moderat depression kan
tilbydes rehabiliteringstilbud i kommunen. Den nye malgruppe er patienter, der ikke tilherer psykiatriens malgruppe, og
som ikke er i behandling i psykiatrien i dag.

Den enkelte kommune fastleegger selv den naermere udformning af rehabiliteringstilbuddene med afseet i
forlebsprogrammets beskrivelser.

Arbejdsgruppen vedrarende nye rammer for kronisk sygdom har i et bilag udarbejdet sken for malgruppens sterrelse og
eksempler pa de udgifter, som er forbundet med de relevante rehabiliteringstilbud. Endvidere er der en beskrivelse af de
kompetencer, som de sundhedsprofessionelle, der varetager rehabiliteringsindsatsen, ber have.

Kommunikationspakke

Der er som en del af forlebsprogrammet udviklet en kommunikationspakke, der systematiserer kommunikationen og
medvirker til at sikre et ensartet hgjt kommunikationsniveau og mindsker antallet af enkeltsituationer, hvor patienter og
parerende af den ene eller anden grund oplever en mangelfuld kommunikation. Kommunikationspakken beskriver
indhold og koordination af kommunikation til patienter med depression og deres parerende. Til slut i
kommunikationspakken er der udarbejdet en tjekliste, som patienter og parerende kan anvende til forberedelse i deres
mede med de involverede akterer i sygdomsforlgbet.

Kommunikationspakken, der er udviklet med assistance fra fagpersoner i psykiatrisygehuset, almen praksis og jobcenter,
er vedlagt som bilag,

Implementeringsplan

For at sikre en ensartet implementering pé tvers af sygehuse, kommuner og almen praksis er der udviklet en
implementeringsplan, vedlagt i bilag.

Implementeringsplanen er udviklet med baggrund i Det Administrative Kontaktforum's beslutning om sags- og
kommunikationsgange samt Sundhedsaftalens organisation. Det betyder, at en stor del af det lokale tvaersektorielle
implementeringsansvar er placeret ved de lokale psykiatriske samordningsfora. Forud for ivaerksattelsen af den lokale
implementering dreftes opgaven tvaergéende pé et temamede/en kick-off dag med deltagelse af de psykiatriske
samordningsfora. Tilsvarende sker en erfaringsudveksling pa tvaers af samordningsfora et ar efter iveerkseattelsen af den
lokale implementering. Det kommunale arbejdsmarkedsomrade er en veesentlig akter i forlebsprogrammet og fér ogsé en
vigtig andel 1 implementeringen af forlebsprogrammet.

Bilag
beregninger af kommunale merudgifter rev.300120

beskrivelse af koordinerende kontaktperson



Forlgbsprogram mennesker-med-depression_03022020.doc
Heringssvar_der ikke imgdekommes - til FFF 111219
Implementeringsplan - depressionsforlebsprogrammet

Kommunikationspakke depression - til FFF 111219



Punkt 9: Godkendelse af revideret samarbejdsaftale om kommunikation,
ledsagelse og praktisk hjzlp (DAK)

Godkendelse af revideret samarbejdsaftale om kommunikation, ledsagelse og praktisk
hjzlp (DAK)

Kommunale bemzrkninger fra felgegruppeskertaeren
Aftalen ber godkendes, da den gkonomisk set er bedre for kommunerne end den nuverende aftale.

Med aftalen atholder regionen udgifterne til ledsager inklusiv transport. Ved akutindleeggelser er det dog forst efter fire
timer at regionen betaler. Derfor lever den nye aftale op til bekendtgerelsen, og den er skonomisk bedre for kommunerne.

Med den nye aftale er mélgruppen praciseret og ansvarsfordelingen af udgifterne er blevet tydeligere. Administrationen
for kommunerne er ogsa blevet enklere, idet en kontrakt nu folger borgeren mellem afdelinger.

Aftalen kraever af kommunerne, at den bliver bredt ud de relevante steder i organisationen.
Resumé

Som et bilag til sundhedsaftalerne indgik Region Syddanmark og kommunerne i regionen i 2014 en samarbejdsaftale om
ledsagelse og praktisk hjelp ved sygehusbehandling. Det Administrative Kontaktforum godkendte den 27. januar 2017
igangseattelsen af en revision af samarbejdsaftalen. Aftalen er nu revideret, har varet i herring i kommunerne og
regionen og er klar til godkendelse.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Godkender forslaget til samarbejdsaftale om hjelp til kommunikation, personlig hjeelp, samt ledsagelse i
forbindelse med sygehusbehandling og den tilherende standardkontrakt og afregningsblanket.

Indstilling

o Folgegruppen for behandling og pleje indstiller, at Det Administrative Kontaktforum godkender forslaget til
samarbejdsaftale om hjalp til kommunikation, personlig hjelp samt ledsagelse i forbindelse med
sygehusbehandling og den tilherende standardkontrakt og afregningsblanket .

Sagsfremstilling

Som et bilag til sundhedsaftalerne indgik Region Syddanmark og kommunerne i regionen i 2014 en samarbejdsaftale om
ledsagelse og praktisk hjelp ved sygehusbehandling.

Formélet med aftalen er at sikre, at borgere med betydeligt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller serlige sociale
problemer efter behov fir den nedvendige assistance i forbindelse med behandling pa sygehuset.

Det Administrative Kontaktforum godkendte den 27. januar 2017 igangsattelsen af en revision af samarbejdsaftalen, som
er varetaget af en arbejdsgruppe under Folgegruppen for behandling og pleje. Arbejdsgruppen har udarbejdet et forslag til
en revideret aftaletekst, tillige med en justeret standardkontrakt og en blanket, som udfyldes i forbindelse med
afregningen.

Da hjaelp til kommunikation ofte er en helt central del af, hvad borgerne i malgruppen har behov for i forbindelse med
behandling pa sygehuset, foreslar arbejdsgruppen, at samarbejdsaftalen fremover far titlen ”Samarbejdsaftale om hjelp til
kommunikation, personlig hjelp samt ledsagelse i forbindelse med sygehusbehandling”. 1 arbejdsgruppens forslag til ny
aftaletekst bruges begrebet ledsagelse endvidere som en samlebetegnelse for hjelp til kommunikation, personlig hjalp
samt ledsagelse.

Felgegruppen for behandling og pleje forelagde den 19. september 2019 aftalematerialet for Det Administrative
Kontaktforum, som besluttede, at de konkrete @ndringer i aftalen skulle sendes i hering hos kommunerne og sygehusene i
Syddanmark. De konkrete andringer kan opsummeres saledes:



o Malgruppen praciseres, sé det fremgar, den ogsa omfatter patienter i Psykiatrien og i nogle tilfzelde bern.

¢ Ved akut opstéet behandlingsbehov vurderer kommunen, om der er behov for ledsagelse, og betaler herfor frem til
maksimalt fire timer efter ankomsten til sygehuset. Senest pa dette tidspunkt skal sygehuset vurdere det videre
behov og i givet fald overtage betalingen herefter.

¢ Ved planlagte behandlingsforleb vurderer sygehuset ledsagelsesbehovet og betaler for ledsagelse, som er en
nedvendig forudsetning for, at behandling kan gennemfores.

¢ Hvis en borger som led i sit forleb pa sygehuset skifter afdeling, overtager den nye afdeling den allerede indgéede
aftale om ledsagelse ved fortsat behov.

+ Kommunen har ansvaret for at sikre, at det relevante personale har de kompetencer, der skal til for at lase
ledsagelsesopgaven

Kommunerne afgav felles heringssvar med brev af 15. januar 2020, mens sygehusene afgav deres heringsbemaerkninger i
forbindelse med en dreftelse i Koncernledelsesforum den 14. januar 2020.

Efter horingen er udkastet til samarbejdsaftale og det tilherende materiale blevet ndret pa folgende punkter:

¢ Det praciseres, at malgruppen omfatter alle borgere uanset alder, der har et funktionsniveau/en adferd, som
placerer dem i malgruppen, og som kommunen er i kontakt med, og hvor det ikke har veret muligt at fa parerende
til at folge borgeren pé sygehuset.

¢ Som eksempel pad kommunens forpligtelser i forhold til bistand, som ikke er relateret til sygehusbehandlingen,
navnes situationen, hvor kommunen har iverksat et socialpaedagogisk forlgb inden en leengere indleggelse og
vurderer, at det vil vere bedst for borgeren at fortsaette dette forleb, mens vedkommende er pé sygehuset.

o [ tilfzelde, hvor der ikke sendes en ledsager med, er kommunen forpligtet til at forsyne borgeren med et ID-
armband. Det er preciseret, at denne forpligtelse kun gzlder i de tilfaelde, hvor en medarbejder fra kommunen er
tilstede hos borgeren umiddelbart forud for et akut behandlingsforleb.

o [ tilfzelde af en personlig hjelperordning i hjemmet, hvor borgeren selv eller en eventuel arbejdsgiver aflenner
hjelperen, indgér sygehuset aftalen med borgeren/arbejdsgiveren, jf. standardkontrakten.

En reekke heringsbemaerkninger har ikke givet anledning til endringer i udkastet til samarbejdsaftalen og det tilherende
materiale. Disse er sammenfattet i et skema sammen med tilherende begrundelser.

Formandskabet i Folgegruppen for behandling og pleje har godkendt det tilrettede udkast til samarbejdsaftale med
tilherende standardkontrakt og afregningsblanket til foreleggelse for Det Administrative Kontaktforum med henblik pa
endelig godkendelse. Formandskabet for folgegruppen bemerker i forhold til implementeringen, at der skal vaere
opmarksomhed pa formidlingen af aftalen, iser i forhold til kommunerne.

Bilag

Standardkontrakt - kommunikation ledsagelse og praktisk hjelp - 280120.docx

Udkast til samarbejdsaftale - kommunikation personlig hjelp og ledsagelse-280120.docx
Heringsbemarkninger der ikke har medfert eendringer.docx

blanket-afregning-kommunikation personlig hjelp ledsagelse 280120.docx



Punkt 10: Tilbagemelding fra kommunerne ift. parathed til at anvende én
indgang (DAK)

Tilbagemelding fra kommunerne ift. parathed til at anvende én indgang (DAK)
Resumé

Praecisering af begrebet én indgang blev dreftet pa medet 1 det Administrative Kontaktforum den 21. november 2019.
Kommunerne gav her udtryk for, at de bakker om at imedekomme ensket om én indgang, men nogle kommuner oplevede
at have udfordringer med at imgdekomme dette. Der er nu indhentet oplysniger fra alle kommunerne i Syddanmark, om
status pa parathed til at anvende én indgang. Tilbagemeldingen fra alle kommuner er at de allerede har, eller i lebet ar
2020 far, én indgang og alle er derved parate til at anvende dette.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

o Tager tilbagemeldingen om status pa én indgang fra kommunerne til efterretning

¢ Godkender en precisering af begrebet én indgang som at vere ensbetydende med ét lokationsnummer i hver
kommune i forhold til alle nuveerende SAM:BO-forlgb.

¢ Godkender at der sendes et informationsbrev om preaciseringen af begrebet til alle SOF"erne

Indstilling
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Tager tilbagemeldingen om status pa én indgang fra kommunerne til efterretning

¢ Godkender en pracisering af begrebet én indgang som at vaere ensbetydende med ét lokationsnummer i hver
kommune i forhold til alle nuvaerende SAM:BO-forlab.

¢ Godkender at der sendes et informationsbrev om praciseringen af begrebet til alle SOF ‘erne

Sagsfremstilling
Baggrund

Pracisering af begrebet én indgang, blev droftet paA modet i det Administrative Kontaktforum den 21. november 2019.
Folgegruppen for behandling og pleje fremsendte her sagen med indstilling om godkendelse af pracisering af begrebet én
indgang, i relation til arbejdet med SAM:BO-aftalen, siledes at hver kommune har ét lokationsnummer i relation til de
nuvarende SAM:BO-aftale forlab.

P& medet den 21. november 2019 gav kommunerne udtryk for, at de bakker om at imedekomme ensket om én indgang.
De fleste kommuner havde allerede dengang én indgang i relation til de nuvaerende SAM:BO-aftale forleb, men nogle
kommuner gav udtryk for at have udfordringer med at imedekomme ensket om én indgang.

Det blev besluttet pa medet, at Odense Kommune, som er en af de kommuner der allerede har én indgang i relation til de
nuvaerende SAM:BO-aftale forlgb, skulle dele viden om deres lgsning med de resterende kommuner, og at kommuner, der
ikke havde én indgang, derefter skulle meddele det feelleskommunale sundhedssekretariat, hvornar man forventede at
have én indgang, s& Det Administrativ Kontaktforum kunne orienteres herom.

Status pa én indgang fra kommunerne

Af vedhazftede bilag fremgér det, at 18 af de syddanske kommuner allerede har én indgang, som anvendes ved de
nuverende SAM:BO forleb.

4 kommuner angiver, at de far én indgang i lebet af ar 2020. Heraf forventes de 2 af kommunerne at {4 én indgang i lebet
af foraret 2020, medens de sidste to bliver parate i 3. eller 4. kvartal af 2020.

Argumenterne for én indgang samt definitionen af én indgang

Af sagen fra medet den 21. november 2019 fremgér det at Folgegruppen for Behandling og pleje fremlagde folgende
argumenter for én indgang.



Argumenterne for én indgang er folgende for SAM:BO Socialpsykiatri:

¢ Der er lagt vaegt pa at udnytte det eksisterende “organisatoriske beredskab”(”SAM:BO-vagter”) pé
hjemme(syge)plejeomrédet i forhold til at sikre, at korrespondancer blev last og besvaret inden for de aftalte
tidsrum

¢ Det kan medfere utilsigtede haendelser og pavirke patientsikkerheden negativt, hvis der eksisterer forskellige
indgange for de respektive forlgb i kommunerne

Herudover er der lagt vaegt pé, at én indgang er italesat pd felgende made med Sundhedsaftalen 2015:

7.2.2 Videreudvikling af SAM:BO (Samarbejde om borger- og patientforlob) SAM:BO er parternes aftale om borger- og
patientforlob og skal fremadrettet tilpasses, sd den kan deekke bdde born- og unge- og voksenomrddet indenfor savel
somatik som psykiatri. SAM:BO skal videreudvikles, sd den reekker ud over sygehus- og hjemmeplejesamarbejdet. Det
betyder bl.a., at den elektroniske kommunikation ogsa skal understotte samarbejdet med beskceftigelses-, social- og
sundheds, og borne- og ungeforvaltningen. Sektorerne har ansvar for at sikre den interne koordination og
kommunikation.

Den sidste satning daekker over beslutningen omkring én central indgang.
Definition af én indgang

Felgegruppen for Behandling og pleje konstaterede, at begrebet én indgang anvendes i adskillige SAM:BO tiltag, som
Det Administrative Kontaktforum har godkendt, men dog uden en helt entydig fzlles definition af én indgang.

Folgegruppen for Behandling og pleje sogte derfor radgivning hos Den tvarsektorielle SAM:BO-arbejdsgruppe, som er
nedsat under felgegruppen, og arbejdsgruppen har peget pa behovet for en pracisering af definitionen med henblik pa at
understette implementeringen af SAM:BO Socialpsykiatri.

Arbejdsgruppen foreslog derfor, at én indgang videre defineres som: Et lokationsnummer i hver kommune i relation til
alle nuvaerende SAM:BO forleb.

Sagen som dannede grundlag for dreftelsen i DAK den 21. november, er vedhaftet som bilag.

Bilag

Bilag - Overblik over hvornar kommunerne forventes kun at have én indgang.docx



Punkt 11: Genoptraen.dk som en tvaersektoriel genoptraeningslesning (DAK)

Genoptren.dk som en tvaersektoriel genoptraeningslesning (DAK)
Bemezerkninger fra den kommunale folgegruppesekretzer

Hvis kommunerne velger at implementere systemet, vil det betyde, at terapeuterne skal @ndre praksis fra nuverende
systemer (andre I T-systemer og/eller handouts af treeningsprogrammer) til platformen Genoptran.dk. Det vil vere
forskelligt fra kommune til kommune, hvad dette indebarer af ressourcer, undervisning, IT-understettelse mv.

Der er kommunal egen finansiering pa 0,45 ere pr. indbygger i kommunen arligt ved at anvende genoptraen.dk, og det kan
ikke palaegges kommunerne, at systemet indkebes.

Verdien af systemet er ikke udbudspligtigt.

Indferelse af et feelles system pa genoptreeningsomréadet vil gore det muligt at viderefore treeningsevelser/programmer fra
genoptrening pa sygehus til genoptreening i kommunerne. Borgerne kan benytte samme system uanset, hvilken sektor de
bevager sig i, hvilket vil give en storre oplevelse af sammenheang pa dette omrade.

Fagpersonalet vil formentlig ogsa opleve storre sammenhang og samarbejde pa tvers af sektorer, nér der arbejdes i
samme system. Der mangler generelt mere viden om, hvilken vardi systemet giver borger og fagprofessionelle
(kommunalt og tveaersektorielt). Herunder ogsé hvordan Genoptraen.dk kan integreres i andre [T-systemer.

Finder SSF, at et felles system er vejen at gé, vil en felles losning for alle betyde, at kommuner skal opsige evt.
samarbejde med andre leveranderer af lignende systemer. Séfremt Genoptran.dk anbefales som en lgsning, hvor
kommunerne enkeltvis tilslutter sig systemet, vil det vaere den enkelte kommune, der vurderer hvilke udfordringer, det
maétte medfore.

Genoptraen.dk er et produkt, der stadig er under udvikling, og det er derfor relevant at fa udarbejdet en businesscase og
evt. en pilot 2-periode, hvor der fokuseres pa det tveersektorielle samarbejde og veerdien heraf samt inddrager
borgerevalueringer af systemet.

Det bemerkes, at der pa dette marked er en raekke virksomheder, der tilbyder lignende produkter, men sé vidt vides, er
Genoptren.dk det eneste produkt, der er afpreovet og har vist sig funktionsdygtig i en tversektoriel sammenhang.

Anna-Britt Krog fra Syddansk Sundhedsinnovationdeltager pa meadet i Sundhedsstrategisk Forum. Hun vil raesentere
genoptren.dk og besvare spergsmél. Faglig koordinator Jette Clausen, fra Senderborg Kommune er ligeledes inviteret til
at deltage, men dette er endnu ikke afklaret.

Resumé

Direktionen i Region Syddanmark besluttede den 16. september 2019, at der skulle forberedes en sag til Det
Administrative Kontaktforum, hvor der leegges op til en dreftelse af, om Genoptraen.dk skal udbredes enkeltvis til hver
kommune eller i en falles proces, der omfatter alle 22 syddanske kommuner.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum
¢ Drofter, om der skal arbejdes hen imod en falles losning omkring genoptraningsevelser/programmer, herunder
hvilke muligheder og udfordringer et falles system péa genoptraeningsomradet kan give.

¢ Drgfter, hvorvidt den fremtidige udbredelse af Genoptreen|dk skal ske som en faelles lgsning pé tvaers af
kommunerne eller som en lesning, der udbredes enkeltvis i kommunerne.

Det indstilles, at:

¢ Det Administrative Kontaktforum drefter, hvorvidt den fremtidige udbredelse af Genoptren|dk skal ske som en
feelles losning pé tvers af kommunerne eller som en lesning, der udbredes enkeltvis i kommunerne.

Sagsfremstilling



Baggrund

Genoptraen|dk er en digital genoptreeningslesning, som siden 2012 er udviklet i et samarbejde mellem Region
Syddanmark, Odense Kommune og Senderborg Kommune. Syddansk Sundhedsinnovation (SDSI) varetager
forvaltningen af Genoptren|dk, herunder sekretariatsbetjeningen af styregruppen, produktion af evelsesvideoer, support til
de sundhedsprofessionelle brugere samt drift og udvikling af Genoptraen|dk.

De sundhedsprofessionelle pd sygehuse og i kommuner kan planlaegge og felge borgerens treening via hjemmesiden
www.genoptren.dk, mens borgeren kan folge og udfere treeningen via en app pa sin egen tablet eller smartphone. [ app’en
ses korte gvelsesvideoer, hvor en terapeut aktivt guider borgeren gennem evelserne pa en forstaelig og brugervenlig méde.
Borgeren har altid adgang til sit individuelt tilrettelagte treningsprogram, og kan selv eller i samrdd med en
sundhedsprofessionel tilpasse evelsernes svaerhedsgrad til hans/hendes aktuelle funktionsniveau.

Der er mere end 600 videogvelser tilgeengelige inden for omraderne; ankel, knz, hofte, ryg, skulder, albue, hénd, bryst,
nakke, ansigt og treeningsevelser til KOL. Nye videoer tilfgjes labende pa baggrund af behov hos kommuner og sygehuse,
og optages 1 nert samarbejde med terapeuter for at sikre hgj kvalitet. Genoptraen|dk producerer og redigerer selv
videoerne, og kan derved kosteffektivt producere nye egvelsesvideoer, der folger nye kliniske retningslinjer og samtidig
understgtter den seneste forskning.

Sammenhzeng pa tveers af sektorer

Genoptraen|dk blev relanceret i juni 2018 i et samarbejde med Kolding Sygehus med en reekke nye funktioner, som
understgotter, at borgerens forlab kan overleveres og/eller folges pé tvaers af sektorer. Med den tvarsektorielle
funktionalitet er det muligt at tilbyde behandling, der foregar tettere pa borgeren, og lesningen er dermed med til at
understotte naerhedsfinansieringsprincippet.

I Genoptraen|dk er alle data tilgengelige for savel borgeren som sundhedsprofessionelle pa sygehuse og i kommunerne.
PRO-data genereres bade via spergeskemaer og under treeningen ved at borgeren foretager registrering af smerte og
gennemforelse af gvelser i app’en.

Det digitale genoptreningsforleb kan allerede igangseettes pa sygehuset, sa borgeren hurtigt kan understeottes i sin
genoptraening. Udsendelse af spergeskema kan ogsa igangsattes pa sygehuset, og PRO-data om borgeren kan herefter
veere tilgaengelige allerede ved den forste konsultation i kommunen.

Det giver borgeren et sammenhangende forleb og overblik over udviklingen, bdde hvad angar trening og smerter, som
kan vere med til at motivere og ege den enkeltes evne til at mestre sin egen sygdom. Borgeren bliver i hgjere grad
involveret i sit forleb, og PRO-data bidrager til at understette dialogen mellem sundhedsprofessionel og borger. Denne
systematiske indsamling af sundhedsdata vil pa leengere sigt kunne bidrage med evidens for traeningens effekt.

Genoptraen|dk giver samtidig mulighed for, at patienter, som har udfordringer med at folge et traditionelt kommunalt
genoptreningsforleb, fx fordi de er under uddannelse, kan bruge lgsningen og kan udga eller reducere fremmade i
kommunen. Deres trening kan fortsat falges og tilpasses af en terapeut, og kommunikationen kan forega via det
indbyggede beskedsystem.

Udbredelse af Genoptraen|dk

Med henblik pa at afklare den kommunale interesse for Genoptraen|dk som en tvaersektoriel genoptraeeningslesning, har der
i forste omgang varet atholdt en reekke preesentationer og dialogmeder med kommuner. Fokus har sarligt veeret rettet
mod de kommuner, der ligger i Sygehus Lillebalts og OUH’s optageomrader. Disse to omrader blev valgt, fordi der her
allerede var flere kommuner, der benyttede Genoptren|dk, ligesom Kolding Sygehus var bruger af Genoptren|dk.

Folgende aktiviteter er blevet gennemfort:

¢ Prasentationer for Implementeringsgrupperne for genoptraning og rehabilitering under SOF OUH og SOF
Lillebeelt

¢ Prasentation for REHAB Nyt OUH

+ Dialogmade og efterfolgende uddannelsesworkshop i folgende kommuner; Kerteminde, Assens, Vejen, Nordfyns
og Faaborg-Midtfyn.

For nuveerende benytter seks kommuner Genoptren|dk (Odense, Senderborg, Assens, Vejen, Nordfyns og Kerteminde).
Samtidig er der dialog med flere interesserede syddanske kommuner. Neste skridt vil vaere prasentationer for flere
kommuner i optageomriderne for Sygehus Lillebalt og Sydvestjysk Sygehus.



Genoptran|dk kan anvendes af kommuner alene, sygehuse alene eller som en tvarsektoriel lgsning. Udbredelsen af
Genoptraen|dk er indtil nu foregiet behovsdrevet og enkeltvis til kommunerne, men en udbredelse som en faelles losning,
pé tveers af kommunerne, vil i hejere grad medvirke til at indfri de tversektorielle potentialer.

Prisen athaenger i dag af kommunens sterrelse (0.45 are pr. indbygger i kommunen arligt). I forbindelse med en storre
udbredelse vil det blive beskrevet, hvilke behov der vil vare for at justere forvaltningsorganisationen og opdatere
finansieringsmodellen.

Folgegruppen for genoptrening og rehabilitering fik den 28. november 2019 en prasentation af Genoptraen|dk, og der
blev ved den lejlighed stillet en reekke spergsmal til den digitale genoptreningslesning, som er adresseret i det vedlagte
bilag 1.

I bilaget er der desuden redegjort for det juridiske grundlag for samarbejdet, herunder at der ikke er krav om at ga i udbud.

Bilag

GenoptrenDK.docx



Punkt 12: Formandskabsbehandlet: Inspirationsdag for Det Administrative
Kontaktforum den 17. april 2020 (DAK)

Formandskabsbehandlet: Inspirationsdag for Det Administrative Kontaktforum den 17.
april 2020 (DAK)

Formandskabets bemarkninger

Formandskabet peger pé temaerne Klyngesamarbejdet omkring Regionshospitalet i Randers og Samarbejdsaftaler,
herunder udkastet til IV aftale. Desuden var der et enske om af afkorte dagen til et halvdagsarrangement.

Resumé

Der er den 17. april 2020 planlagt inspirationsdag for Det Administrative Kontaktforum. Der skal udvelges temaer for
dagen.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager sagen til orientering

Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum
¢ Drofter og udvelger temaer til inspirationsdag
Sagsfremstilling
Baggrund
Der er den 17. april 2020 planlagt inspirationsdag for Det Administrative Kontaktforum.
Hensigten med dagen er, at Det Administrative Kontaktforum skal besgge en anden region og/eller andre kommuner og fa
inspiration til udvikling af samarbejdet i Syddanmark. Derudover er formélet ogsé at styrke faglige og personlige band
mellem medlemmerne i Det Administrative Kontaktforum.

Forslag til temaer for inspirationsdagen

Koordinationsgruppen laegger op til, at dagen deles i to dele, hvor den ene del giver tid til inspiration til faglige emner,
mens den anden del giver tid til et storre fokus pa samarbejdsformer.

Koordinationsgruppen har afsggt forskellige emner der kan vere relevante at drefte. Pa baggrund af denne afsegning
foreslar Koordinationsgruppen, at Det Administrative Kontaktforum beseger regionen og kommunerne i Midtjylland.

Forslag til faglige emner:
Klyngesamarbejdet omkring Regionshospitalet i Randers

Klyngesamarbejdet omkring Regionshospitalet Randers omfatter Regionshospitalet Randers, de fire omkringliggende
kommuner (Randers, Favrskov, Syddjurs og Norddjurs Kommuner) samt de praktiserende lager i omradet. Der er
etableret sundhedsstrategisk ledelse med strategisk ledelsesreprasentation fra sygehus, kommuner og almen praksis.

Klyngesamarbejdet medferer, at der labende arbejdes med udvikling af fzlles strategisk forstaelse for det naere
sundhedsvaesen og nye tiltag afpreves i sarligt etablerede laboratorier til formélet.

Alliancen for den neere psykiatri

Et samarbejde mellem de 19 midtjyske kommuner, Region Midtjylland, PLO Midtjylland samt bruger- og
parerendeorganisationer i psykiatrien. Alliancen er dannet af Kommune Kontaktradet (KKR) pé en konference i marts



2018 for at forbedre og udvikle den naere psykiatri i Midtjylland. Baggrunden er, at stadig flere borgere rammes af
psykiske lidelser. Den nere psykiatri er udtryk for hjelp i hverdagslivet inden for de rammer, borgeren befinder sig.

Samarbejdsaftaler, herunder udkastet til IV aftale

Region Midtjylland arbejder pt. pa en IV aftale, som leegger sig op ad nogle af de principper, der indgér i den IV aftale,
der netop er vedtaget i Region Nord. Derudover kan der findes inspiration i at here nermere om andre samarbejdsaftaler,
som enten er vedtaget eller undervejs, samt de overvejelser, man har gjort sig i forbindelse med arbejdet med disse aftaler.

Servicecenteret, hvor FUT og stomi har omdrejningspunkt omkring

I Region Midtjylland er der etableret et faelles servicecenter for telesundhed, som bl.a. varetager arbejdet i forbindelse
med FUT og stomi. Etableringen af centret har folgende formal:

o At gore det let og enkelt for de sundhedsfaglige at anvende telesundhed, sa de kan fokusere pa kerneopgaven
o At gare det enkelt, let og trygt for borgerne at anvende telesundhed At gore det effektivt for sundhedsvesenet at

anvende telesundhed, herunder at skalere
o At gore det tvaersektorielle samarbejde mere agilt i forhold til udbredelse af flere telesundhedslosninger til borgerne

Forslag til samarbejdsformer
P& TVARS-modellen, der er et samarbejdsverktej, der kan anvendes til at tage temperaturen pa tvergdende samarbejde,
facilitere konstruktiv dialog og anvise forslag til falles handling, der ager effektiviteten i samarbejdet og evnen til at nd i

mal.

Modellen er udarbejdet af Delendorff pa baggrund af folgeforskning pa blandt andre klyngestyregruppen i Vest-klyngen
og Sundhedsstyregruppen i Region Midkt.

Ovenstaende uddybes nermere pa modet.
Det foreslas, at der udvalges to emner. Lokationen vil blive afstemt ud fra valg af emne.
Proces

Koordinationsgruppen koordinerer inspirationsdagen, oplegsholdere mv.

Bilag

pa-tvars-modellen



Punkt 13: Formandskabsbehandlet: Godkendelse af dagsordenspunkter til
Sundhedskoordinationsudvalgets mode den 16. april 2020 (DAK)

Formandskabsbehandlet: Godkendelse af dagsordenspunkter til
Sundhedskoordinationsudvalgets mede den 16. april 2020 (DAK)

Formandskabets bemarkninger

Formandskabet godkendte, at dagsordenspunkterne sendes videre til madet i Sundhedskoordinationsudvalget den 16. april
2020.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

o Tager sagen til orientering

Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Godkender, at ovenstaende dagsordenspunkter sendes videre til made i Sundhedskoordinationsudvalget den 16.
april 2020.

Sagsfremstilling
Foelgende punkter forventes forelagt Sundhedskoordinationsudvalget pd mede den 16. april 2020:

o Strategisk droftelse om Sundhedsteknologi

¢ Genoptraen.dk (evt. inkl. borgercase)

¢ Godkendelse af revideret ”Samarbejdsaftale om hjalp til kommunikation, personlig hjelp samt ledsagelse i
forbindelse med sygehusbehandling”

¢ Opfelgning pad kommunal proces om KKR

¢ Opsamling pa Kick off

Madetemaet er Sundhedsteknologi, og medet atholdes derfor pad Syddansk Sundhedsinnovation (SDSI) med oplaeg fra
medets start k1. 17.15.



Punkt 14: Formandskabsbehandlet: Godkendelse af sager til det kommende
mede i Det Administrative Kontaktforum (DAK)

Formandskabsbehandlet: Godkendelse af sager til det kommende meode i Det
Administrative Kontaktforum (DAK)

Formandskabets bemarkninger

Formandskabet godkendte, at punkterne dagsordenssattes pd medet i Det Administrative Kontaktforum den 27. maj 2020.
Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager sagen til orientering

Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Godkender, at punkterne dagsordenssettes pa medet i Det Administrative Kontaktforum den 27. maj 2020
Sagsfremstilling
Folgende punkter forventes dagordenssat pd medet i Det Administrative Kontaktforum den 27. maj 2020:
Strategiske dreftelser

Strategisk dreftelse: Monitorering

Forberedelse af strategisk dreftelse i Sundhedskoordinationsudvalget

Den videre proces ift. ny ['V-aftale

Status pa stomiomradet

Opfolgning pé inspirationsdagen

Droftelse og godkendelse af falgegruppernes prioriteringslister over eksisterende og nye opgaver
Droftelse af status pa opgaveoverdragelse, herunder nye opgaver

Enkeltsager

¢ Godkendelse af forretningsorden for samarbejdet mellem folgegrupper og kompetencegrupper

Skriftlige orienteringer

¢ Orientering om status pd TeleKOL Landsprogrammet
¢ Orientering om formandskabsgodkendte sager



Punkt 15: Orientering om dreftelse i KKR og KKU om opgaveoverdragelse
og politisk proces for nye opgaver

Orientering om dreftelse i KKR og i KKU om sundhedssamarbejdet
Resumé

Pa medet i Det Administrative Kontaktforum den 23. januar, blev der udtrykt behov for en principiel dreftelse af den
politiske beslutningsproces i forbindelse med udviklingen af forlgbsprogrammer. Der var pad medet i KKR den 4.

februar enighed om fortsat at arbejde for at styrke det nere sundhedsvaesen og styrke fokus pa sundhedsomradet i
relevante fora. Samtidig var der enighed om, at den nedvendige finansiering skal folge nye opgaver. Ogsa pa det
kommende mede i KKU den 13. marts, hvor de syddanske borgmestre og regionsradsformanden medes, er der lagt op til
en dreftelse om sundhedssamarbejdet og implementeringen af sundhedsaftalen.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum
o Tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum bidrog med et opleeg pa KKR Syddanmarks mede 4. februar om
sundhedssamarbejdet. Oplaegget var en del af dagsordenspunktet 'Behovet for en reform af sundhedsvasenet'.
Formandskabet tegnede et billede af sundhedssamarbejdet i Syddanmark, sarligt med fokus pa opgaveoverdragelse og
handteringen af nye opgaver, samt finansieringen heraf.

Blandt andet blev KKR orienteret om, at man i Det Administrative Kontaktforum er i gang med at afsege om modellen
for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse kan udvides, sd den ogsa kan tages i anvendelse, nar der foreslas nye opgaver i
udviklingen af forlebsprogrammer. Dette for at sikre, at kommunerne har overblik over, hvilke faglige og ekonomiske
ressourcer nye opgaver krever, inden der treeffes endelig beslutning om at lefte opgaverne.

Samtidig blev KL’s positionspapir fra november 2019 'En reform af sundhedsvaesenet haster' dreftet. I positionspapiret
understreges det blandt andet, at det er nadvendigt, at der med nye opgaver folger finansiering med.

Pa KKR Syddanmarks mede var der enighed om at arbejde for at styrke det naere sundhedsvaesen og i fellesskab med
Region Syddanmark lebende arbejde for at forbedre, udvikle og effektivisere sundhedsomrédet, s& der skabes en bedre
sammenhang og mere ensartede tilbud til gavn for borgeren. Samtidig var der enighed om, at den nadvendige
finansiering skal folge nye opgaver.

Endelig var KKR Syddanmark enige om at styrke fokus pa sundhedsomradet i relevante fora, herunder ogsa i KKR.

Der er lagt op til en dreftelse om sundhedssamarbejdet i KKU den 13. marts, serligt med fokus pé den politiske
beslutningsproces i udviklingen af forlebsprogrammer.

Samtidig med, at der er igangsat dreftelser om opgaver og skonomi fortsaetter samarbejdet om lebende at arbejde for et
styrket og sammenheaengende sundhedsveasen. Det udarbejdede forlebsprogram for mennesker med depression er
eksempelvis blive suppleret med skonomiske og juridiske vurderinger af de nye opgaver, pa hvilket grundlag
kommunerne, PLO og Region Syddanmark vil kunne treeffe beslutning om at sende forlabsprogrammet til politisk
behandling i de enkelte kommuner med henblik pa beslutning om at implementere forlebsprogrammet.

Bilag
Oplag om sundhedssamarbejdet i Syddanmark 4. februar 2020.pdf

Referat fra KKR Syddanmarks mede den 4. februar 2020.pdf



Punkt 16: Orientering om status pa stomi-udbuddet

Orientering om status pa stomi-udbuddet
Resumé

P& baggrund af medet i Det Administrative Kontaktforum den 21. november 2019, arbejdes der pa en sag, der belyser
muligheden for et feelles regionalt-kommunalt udbud pa stomi-omradet. Der har dog veret forsinkelser i sagen grundet
@ndring i processen for foreningsdannelse i Midtjylland, hvorfor sagen endnu ikke sendt til de syddanske kommuner til
en politisk beslutningsproces.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum
o Tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

P& medet i Det Administrative Kontaktforum den 21. november 2019, blev muligheden for et falles regionalt-kommunalt
udbud pé stomi-omréadet dreftet. PA medet blev det tilkendegivet, at en reekke kommuner ikke var i stand til at give et
tydeligt svar pa, om de gar med i udbuddet eller ¢j. Samtidig blev det af kommunerne bemerket, at der er behov for en
afklaring af, om man kan tilslutte sig dele af udbuddet, fx alene indga i et feelles udbud pa produktdelen.

Det blev aftalt, at det til naeste mede i Det Administrative Kontaktforum skulle afklares, hvor mange kommuner, der
ensker at blive en del af den samlede organisering pa stomi-omradet.

Grundet endringer i processen for godkendelse af foreningsdannelsen af Falles Service Center i Midtjylland er der sket
forsinkelser i sagen, og ferst den 13. marts 2020 forventes foreningsdannelsen at blive godkendt. Sagen har derfor endnu
ikke varet fremlagt til politisk beslutning i den enkelte kommune.

Der atholdes styregruppemede i projektet den 6. marts, hvorfor en procesplanen for den syddanske tilslutning til projektet
eftersendes mandag den 9. marts.



Punkt 17: Orientering om ophor af Sammen om Velfaerd som selvstendig
organisering

Orientering om opher af Sammen om Velfaerd som selvsteendig organisering
Resumé

Styregruppen for Sammen om Velferd har anbefalet, at Sammen om Velfzrd opherer i sin nuvaerende form, og at
samarbejdet om kompetenceudvikling pa social- og sundhedsomradet fortsaetter i lokale samarbejdsfora. KKR
Syddanmark har fulgt anbefalingen. Formandskabet har besluttet at bidrage til finansiering af

hjemmesiden www.kompetencerpatvears.dk (anslaet i alt 8.000 kr. arligt).

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum
o Tager orienteringen til efterretning.

Baggrund

KKR Syddanmark besluttede i 2015 at etablere projektet, Sammen om Velfzerd. Sammen om Velfeerd er et samarbejde pa
tveers af de syddanske kommuner, Region Syddanmark og uddannelsesinstitutionerne i Syddanmark. Samarbejdet har til
formal at styrke de tvaerprofessionelle kompetencer hos bade nuvarende og kommende medarbejdere pé social- og
sundhedsomradet.

En styregruppe, der bestar af repraesentanter fra kommunerne, Region Syddanmark og uddannelsesinstitutionerne, har ledt
projektet. En gang érligt har der veeret mede i Round Table med fokus pé konkrete aktiviteter, videndeling pa tvaers og
retning for samarbejdet. Projektet er sekretariatsbetjent af kommuner og Region Syddanmark i feellesskab.

Sammen om Velfaerd har igangsat en raekke initiativer pa social- og sundhedsomréadet, som har bidraget til
kompetenceudviklingen for studerende, medarbejdere og organisationer i Syddanmark. De senere ér er lokale initiativer,
tilbud og samarbejder vokset frem. Dette har medfert, at tilslutningen til det mere centralt organiserede Sammen om
Velferd har veret faldende.

Sammen om Velferd har ledt til et steerkere samarbejde mellem parterne og har banet vejen for lokale initiativer og
samarbejder med fokus pé tvaerfaglig kompetenceudvikling pa social- og sundhedsomrédet.

Styregruppen erfarer, at der er sket en markant udvikling i udbuddet af tilbud, der fokuserer pé tverprofessionelle
kompetencer pa social- og sundhedsomradet, og at samarbejdet i Sammen om Velfard fravelges til fordel for andre
samarbejdsflader og -fora.

Sammen om Velfzrd opherer i sin nuverende form

Styregruppen for Sammen om Velfaerd har anbefalet, at Sammen om Velfaerd opherer i sin nuvarende form, og at
samarbejdet om kompetenceudvikling pa social- og sundhedsomradet fortsatter i lokale samarbejdsfora.

KKR Syddanmark har fulgt anbefalingen og besluttet at Sammen om Velfeerd opherer, og at det tvaergdende samarbejde
om kompetenceudvikling viderefores i lokale samarbejdsfora.

Ny organisering
Styregruppen leegger op til folgende aktiviteter for at sikre fortsat fremdrift:

¢ Kursus for vejledere og undervisere om tvarsektoriel og tvaerfaglig kompetenceudvikling udbydes fortsat af
professionshgjskolerne og SOSU-skolerne. Kurset er i 2019 godkendt til ogsa at udbydes som AMU-kursus

¢ Det Advisory Board, som professionshgjskolerne har nedsat, mades fortsat for at drofte tveergdende kompetencer i
sundhedsuddannelserne — gerne med inddragelse af SOSU-skolerne. Konsulent Susanne Hartvig fra KKR-
sekretariatet deltager fremadrettet

¢ Uddannelsesinstitutionerne opfordres til at holde en arlig konference for vejledere og undervisere pé social- og
sundhedsomradet, hvor kommunerne og Regionen inddrages. Sammen om Velfzrd afholdt konferencer i 2017 og
2018. Disse har vaeret velbesogte og positivt evaluerede


http://www.xn--kompetencerptvrs-pnbc14kdi.dk/

¢ Det fzelles inspirationsmateriale flyttes fra Sammen om Velfeerds hjemmeside til samarbejdspartnernes egne
hjemmesider

¢ Det digitale undervisningsmateriale vil fortsat veere tilgeengeligt pa www.kompetencerpatvers.dk. Der mé forventes
en udgift til den fortsatte drift af hjemmesiden pa op til samlet 8.000 kr. arligt.

Finansiering hidtil

Det samlede budget for Sammen om Velferd har veeret 210.000 kr. arligt. Her har Sundhedsstrategisk Forum og
Socialdirekterforum bidraget med hver 35.000 kr. og de @vrige parter med resten.

Socialdirektarforum har tidligere besluttet at finansiere et digitalt kompetenceudviklingsforleb 100 pct. med et
engangsbelob pa 340.000 kr.

Formandskabet har tilkendegivet, at kommunerne vil bidrage til finansieringen af hjemmesiden
www.kompetencerpatvaers.dk



http://www.xn--kompetencerptvrs-pnbc14kdi.dk/

Punkt 18: Orientering om implementering af digital sygehuskommunikation
i NetForvaltning Sundhed

Orientering om implementering af digital sygehuskommunikation i NetForvaltning
Sundhed

Resumé

Regionerne har i l&ngere tid ensket at digitalisere processen vedr. modtagelse og forsendelse af LA-blanketter som
initieres af kommunerne, da der opleves udfordringer med overholdelse af svartid. Der er nu udviklet en digital lesning,
som forhindrer denne udfordring. Fremsendelse af en L&E-attest vil for kommunerne vare samme proces som i dag.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum
e Tager sagen til orientering

Baggrund

Regionerne har i l&ngere tid ensket at digitalisere processen vedr. modtagelse og forsendelse af LA-blanketter som
initieres af kommunerne. Regionerne oplever iser udfordringer ift. overholdelse af svartid, fra en anmodning er sendt fra
kommunen, og til et svar skal veere kommunen i heende. Som lgsningen har varet indtil nu, sker forsendelsen mellem
NetForvaltning Sundhed (NFS) og regionerne via alm. postgang. Dette har resulteret i lange svartider samt rykkere fra de
enkelte kommuner.

Lesning

I et samarbejde mellem regionerne og EG A/S - kommunernes leverander af NFS - er der udviklet en lgsning (Digital
sygehuskommunikation), der understotter leverance af attestbesvarelser og journaloplysninger digitalt via tunnelmail.
Fordelene ved implementeringen er hurtigere svartider, oget sikkerhed og digitalisering af rykkere til sygehusene, samt
portobesparelser.

Fremsendelse af en LA-attest vil for kommunerne vare samme proces som i dag, hvor Sundhedsvaesenets
Organisationsregister (SOR) anvendes. I stedet for at sende attesten til den fysiske adresse, sendes attesten til den
mailpostkasse, der er angivet i SOR pa den afdeling, som attesten stiles til. Det er her veesentligt at pdpege, at den enkelte
kommune skal forsgge at ramme det korrekte SOR niveau, da regionen ellers vil opleve, at mange LA-attester sendes til
hovedpostkasser og skal igennem mange hander for at nd til den rette modtager.

Region Syddanmark har veret pilotregion og har sammen med EG A/S testet lasningens del 1 (sygehus afdeling sender
LZ-attest til kommuner via Tunnelkryptering). Region Syddanmark tester den fulde losning i februar og marts méned
2020 pa en raekke udvalgte afdelinger. Herefter vil de fem sygehusenheder gradvist begynde at tage lesningen i brug.

EG har netop udsendt et webcast til kommunerne, hvor de gennemgar hvad digital sygehuskommunikation betyder for
kommunerne.

Link til webcast
Bilag 1 giver en kort beskrivelse af lasningen herunder hvilke L Z£-attester losningen understotter.
Bilag

One pager - digital sygehuskommunikation (1).pdf


http://s3017.t.en25.com/e/es?s=3017&e=223775&elqTrackId=9C77BF212D44CB3C0F2D07FDCB5B66B7&elq=6e18eedd8bb148858e1e0abd7b49bf42&elqaid=10756&elqat=1

Punkt 19: Orientering om faste moder mellem formandskabet for SSF og
K22

Orientering om faste moder mellem formandskabet for SSF og K22
Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum
e Tager sagen til orientering.
Sagsfremstilling
Fremadrettet laegges der op til, at reprasentanter fra formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum to gange arligt deltager
med et punkt pad K22, hvor Sundhedsstrategisk Forum videndeler om sundhedssamarbejdet og kan tage aktuelle dreftelser
op i kommunaldirekterkredsen.

12020 legges der op til, at de to arlige dreftelser, finder sted:

e 17. marts
o 24 august

Samtidig er der et skaerpet fokus pa sundhedsomradet i KKR, hvor der labende og efter behov vil veere fokus pé sundhed.



Punkt 20: Orientering om dimensionering pa SOSU-omradet

Orientering om dimensionering pA SOSU-omradet
Resumé

Aabenraa Kommune henvendte sig til KKR Syddanmark i november 2019 med et enske om, at KKR Syddanmark
arbejder for at gge dimensioneringen yderligere pd SOSU-omradet. Sagen har veret dreftet i Dimensioneringsudvalget, i
kommunaldirekterkredsen og endelig i KKR Syddanmark den 4. februar 2020.

KKR Syddanmark besluttede at falge Dimensioneringsudvalgets indstilling om at afvente de lokale, regionale og
nationale initiativer, der er igangsat for at imadese udfordringen med at rekruttere til SOSU-uddannelserne. I foraret 2020
praesenterer den nedsatte nationale taskforce resultaterne af deres arbejde for en gget tilgang til SOSU-uddannelserne,
hvorefter KKR Syddanmark vil drefte sagen igen.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum
e Tager sagen til orientering

Sagsfremstilling

Mangel pa arbejdskraft

I rapporten, “Rekrutteringsudfordringer for social- og sundhedspersonale i kommunerne”, udgivet af KL og FOA i januar
2018, rapporterer 73 pct. kommuner om mangel eller stor mangel pé arbejdskraft inden for aldreomradet, og 49 pct. om
mangel eller stor mangel pa arbejdskraft inden for sundhedsomradet.

Oget dimensionering 2020-2021

For at imedekomme de nationale rekrutteringsudfordringer pd social-og sundhedsomradet godkendte KKR Syddanmark
pa medet den 22. juni 2019 at gge dimensioneringen pa uddannelserne.

Dimensioneringen 2020-2021 og fordelingen af praktikpladser mellem kommunerne tager udgangspunkt i en to-rig
praktikpladsaftale for social- og sundhedsuddannelserne, som Regeringen, Danske Regioner, FOA og KL har indgéet.

Aftalen betyder - udover et loft pA minimum 30 pct. i antallet af praktikpladser - blandt andet, at der igangsattes
initiativer, der har til formal at styrke rekrutteringen og fastholdelsen af elever pa social- og sundhedsuddannelserne.

Initiativer for at sikre arbejdskraft

I oktober 2019 lancerede KL, Danske Regioner, FOA og Danske SOSU-skoler en fzlles kampagne, ”Social-+Sundhed —
Faglighed gor en forskel”, der skal lofte social- og sundhedsfagets image, sa flere sgger ind pa social- og
sundhedsuddannelserne. Kampagnen kerer frem til marts 2020, hvorefter effekten af kampagnen evalueres.

Ligeledes blev der i november 2019, som en del af gkonomiaftalerne mellem regeringen, KL og Danske Regioner, nedsat
en taskforce, der har til opgave at levere konkrete initiativer, som kan understotte, at der ansettes og uddannes flere
social- og sundhedsmedarbejdere over de kommende ér.

Taskforcen vil se pa temaer som uddannelse, frafald, praktik, overgang mellem uddannelse og praksis, mulighed for fuld
tid og sygefraver. Resultaterne fremlegges i foraret 2020.

RAR Sydjylland har i januar 2020 igangsat projektet, ”SOSU Start”, hvor ledige dagpenge- eller kontanthjelpsmodtagere
uddannes til social- og sundhedsmedarbejdere.

Lokalt arbejder mange kommuner pé forskellig vis med at afsgge nye veje til rekruttering og fastholdelse af elever inden
for social- og sundhedsuddannelserne.

Der er derved pa lokalt, regionalt og nationalt niveau fokus pé at ege segningen til social- og sundhedsuddannelserne,
ligesom KKR Syddanmark lgbende har rekruttering og fastholdelse pa social- og sundhedsuddannelserne pa dagsordenen.



Pa KKR Syddanmarks mede i februar blev det besluttet at afvente resultaterne fra de igangsatte initiativer pa omradet og
at drofte sagen pa ny, nar resultaterne af arbejdet i den nationale taskforce prasenteres i foraret 2020.



Punkt 21: Orientering om kommunernes praktikandel pa
sygeplejerskeuddannelsen

Orientering om kommunernes praktikandel pa sygeplejerskeuddannelsen
Resumé

KKR Syddanmark besluttede den 13. juni 2016, at kommunernes andel af praktikken pé sygeplejerskeuddannelsen skulle
udgere minimum 30 pct. af den samlede praktik i 2020, og at der i praktikken skulle sattes fokus pa at udvikle
tverfaglige, tversektorielle og specialiserede kompetencer, som kan imedekomme borgerens behov i det naere
sundhedsvaesen.

Det blev i forleengelse heraf besluttet, at KKR en gang arligt orienteres om udviklingen af praktikandelen pé
sygeplejerskeuddannelsen. Seneste orientering fik KKR Syddanmark pa deres made i februar 2020. Den viser, at
kommunerne varetager mere end 30 pct. af praktikken pa sygeplejerskeuddannelsen, og malseatningen er herved naet.
Samtidig viser en rundsperge, at de syddanske kommuner arbejder mélrettet med at udvikle de studerendes tvaerfaglige og
tvaersektorielle kompetencer, ligesom der generelt er hgj tilfreds med praktikforlebende blandt de studerende.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum
o Tager sagen til orientering

Sagsfremstilling

Kommunernes andel af praktikken pa sygeplejerskeuddannelsen opgjort i november 2019 viser, at de syddanske
kommuner lever op til mélsatningen om at varetage minimum 30 pct. af praktikken.

¢ Ni ud af 22 kommuner varetager mellem 35 og 37 pct. af praktikken pa sygeplejerskeuddannelsen. De resterende
13 kommuner varetager mellem 29,9 og 31 pct. af praktikken.

Beslutningen om at haeve kommunernes praktikandel pa sygeplejerskeuddannelsen skal ses i ssmmenhang med
udviklingen af det nare sundhedsvasen. Med en storre andel af praktikken har kommunerne mulighed for i hegjere grad at
sikre, at de nyuddannede sygeplejersker har viden og kompetencer til at kunne lgfte de naere sundhedsopgaver i
kommunerne.

Sygeplejerskeuddannelsen er en professionsbacheloruddannelse af 3,5 ars varighed. 40 pct. af uddannelsen bestar af
praktikforleb. Kommunerne spiller derfor en betydningsfuld rolle i forhold til at understette den studerendes
kompetenceudvikling.

Rundsperge om praktik

I en rundsperge, sendt ud til de syddanske kommuners praktikansvarlige i december 2019, bliver det undersegt, hvordan
kommunerne understetter udviklingen af de sygeplejestuderendes tvaerprofessionelle og tversektorielle kompetencer.

Rundspergen tegner et billede af, at kommunerne arbejder malrettet med at understette den studerendes
tvaerprofessionelle og tvarsektorielle kompetenceudvikling. Dels bliver den studerende en del af et tveerprofessionelt og
tveersektorielt arbejdsmilje, hvor kompetencer pé tvers er i spil i det daglige. Dels understottes den studerendes leering af
et praktikforleb, der er tilrettelagt pa en made, hvor den studerende labende inddrages i tvaergdende aktiviteter og forlab,
hvor borgerens pleje og behandling gar pa tvers af sektorer.

Kommunerne bidrager til den studerendes udvikling af tveerprofessionelle og tvarsektorielle kompetencer pa flere
niveauer:

¢ Den studerende lerer at identificere og oversatte konkrete handlinger, s& den studerendes teoretiske forstéelse
overfores til praksis

¢ Der skabes refleksionsrum pé tveers, sa den studerende understottes i at reflektere og samarbejde i faellesskab med
andre fagligheder, f.eks. ergo- og fysioterapeuter eller social- og sundhedsassistenter



¢ Den studerende lerer at samarbejde, koordinere og involvere andre faggrupper og afdelinger og ger sig konkrete
erfaringer med tvaergdende samarbejder.

Alle de kommuner, der har deltaget i undersegelsen, har studerende i praktik pa mindst fire forskellige semestre.
De studerendes evaluering af praktikken

KKR Syddanmark har i feellesskab med Region Syddanmark og professionshgjskolerne udviklet det elektroniske
evalueringsredskab, ”Sammen Om Uddannelsesevaluering”, hvor praktikperioderne pa social- og sundhedsuddannelserne
evalueres, herunder ogsa sygeplejerskeuddannelsen.

Evalueringen fokuserer udelukkende péa de studerendes oplevelse af praktikforlgbene. De studerende opfordres til at
udfylde evalueringen efter hvert afsluttet praktikforleb.

o Praktikevalueringerne fra 2019 viser, at der i Syddanmark generelt er stor tilfredshed med kommunernes
praktikforleb. 89 pct. af de studerende svarer, at de er helt enige eller enige i, at de i praktikforlgbet har udviklet
deres evner til lring og samarbejde med andre faggrupper. 85 pct. af de studerende svarer, at de er helt enige eller
enige 1, at praktikopholdet har gjort, at de fortsat har lyst til uddannelsen og faget.

Overgange giver oget frafaldsrisiko

En rapport udarbejdet af Rambell i 2018 viser, at der i overgangene fra studieperiode til praktikperiode pa
sygeplejerskeuddannelsen er sterst risiko for frafald.

Regeringen har i 2020 bevilget samlet 44,2 mio. kr. til landets professionshejskoler til at styrke fremtidens sygeplejersker.
Sertilskuddet skal bruges til at understette de studerendes praksiskompetencer og skabe bedre overgange mellem studie-
og praktikperioder pa sygeplejerskeuddannelsen.



Punkt 22: Orientering om status pA KOL-programmet (DAK)

Orientering om status for TeleKOL landsprogrammet (DAK)
Kommunale bemzaerkninger

Odense Kommune har meldt sig til at varetage SPOC funktionen i Syddanmark.
Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

o Tager sagen til orientering.

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
o Tager status til orientering.
Status pa pilotfasen

Den 10. januar 2020 atholdt FUT (Felles Udbud og Udvikling af Telemedicin i Danmark) projektledelsen made med alle
landsdelsprogrammer om den kommende pilotfase (4. maj 2020 - 31. august 2020). Malet med pilotfasen har veret at
inkludere 1000 borgere nationalt (200 borgere pr landsdel). Det blev dog tydeligt pd medet, at landsdelsprogrammerne
ikke finder det realistisk at inkludere 1000 borgere. Det skyldes sarligt, at sommerferieperioden ligger lige midt i
pilotafprevningen.

I programledelsen arbejder vi 1 gjeblikket, sammen med vores pilotorganisationer, pa at afdeekke, hvor mange borgere det
er muligt at inkludere i Syddanmark.

Kompetenceudvikling af sundhedsfaglige medarbejdere

I forbindelse med implementering af TeleKOL skal de sundhedsfaglige medarbejdere i kommuner og pa sygehuse have et
kompetenceloft. Kompetenceleftet bestér af tre dele

¢ E-leringsmateriale
o Teknisk oplering i losningerne
¢ Kompetenceudvikling af monitoreringsansvarlige

E-leringsmaterialet tilbyder et bredt kompetenceleft, da det er i tre niveauer. Den teknisk oplering henvender sig til de
monitoreringsansvarlige, da det er dem, der skal anvende lgsningerne. Kompetenceudvikling henvender sig ligeledes til
de monitoreringsansvarlige og giver dem kompetencer inden for KOL, sygepleje pa afstand og vurdering af data
(malinger fra borgeren)

Etablering af SPOC funktion (single point of contact)

Gennem vores samarbejdsaftaler omkring medarbejder- og borgerlesning er landsdelsprogrammerne fra nationalt hold
forpligtet til at have en SPOC i hvert landsdelsprogram. SPOC funktionen skal handtere skalering af fejlmeddelelser op i
mod systemforvaltning og leverandererne. Ligeledes skal SPOC’en viderebringe andringsensker fra landsdelens
brugergruppe, som nedszttes snarest.

Formandene for KOL-programstyregruppen har bedt SOF’erne vurdere, hvem der har mulighed for at patage sig SPOC
funktionen for vores landsdel.

Status pa nationale aktiviteter
Der er nedsat en tvaergdende national kommunikationsgruppe, som skal arbejde med:

o Fealles nationale budskaber
o Strategi for ekstern kommunikation (pressehéndtering)
e Samarbejde med Lungeforeningen



I det syddanske landsdelsprogram arbejder vi sidelebende med kommunikation til borgere og sundhedsfaglige.

Den 3. april atholder FUT systemforvaltningen en simuleringsworkshop, der skal teste arbejdsgange i forbindelse med
supportopgaver og handtering af endringsensker.

Kommunerne og KL arbejder i gjeblikket pa at udarbejde et ydelseskatalog, som beskriver de kommunale
dokumentationer af den telemedicinske indsats.



Punkt 23: Orientering om formandskabsgodkendelse af anmodning om
forskydning af projektperioden for implementering af aftale pa berne- og
ungeomradet samt de tre forlebsprogrammer for bern og unge med
psykiske lidelser (DAK)

Orientering om formandskabsgodkendelse af anmodning om forskydning af
projektperioden for implementering af aftale pa berne- og ungeomradet samt de tre
forlebsprogrammer for bern og unge med psykiske lidelser (DAK)

Resumé

Formandskabet for Det Administrative Kontaktforum har pr. mail godkendt nedenstdende sag om anmodning om
forskydning af projektperioden for implementering af aftale pa berne- og ungeomrédet samt de tre forlebsprogrammer for
bern og unge med psykiske lidelser.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

o Tager sagen til orientering

Felgegruppen for forebyggelse indstiller, at Det Administrative Kontaktforum
o Tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Formandskabet har pr. mail godkendt nedenstdende anmodning:

Arbejdsgruppen vedr. implementering af B&U aftalen og forlebsprogrammerne har pa mede i Folgegruppen for
forebyggelse den 11. december 2019 fremsat gnske om, at Sundhedsstyrelsen anmodes om, at projektperioden for
implementering af aftale og forlebsprogrammer udskydes. Oprindeligt skulle projektet have veret sat i gang 1. august
2018 og afsluttet 31. december 2020, men grundet udfordringer med bl.a. ansattelse af projektleder, kom projektet forst i
gang 1. april 2019. Med en udskydelse vil projektet kunne ga hand i hdnd med projektet vedr. Fremskudt regional
funktion, der udlgber med udgangen af 2021 og vil saledes udlebe 1. september 2021.

Begrundelsen for ensket om udskydelse er dels, at arbejdet kom senere i gang end ventet og dels, at organiseringen i
implementeringsarbejdet er meget kompleks og tidskravende, idet savel forlabsprogrammerne som aftalen gar pé tvers af
bade organisationer, forvaltninger og fagfolk. Derudover er implementeringsarbejdet iterativt, idet der arbejdes med
mindre afprevninger og tilpasninger, for naste skridt tages, hvilket medferer, at processen er tidskravende.

Folgegruppen for Forebyggelse anbefaler formandskabet for Det Administrative Kontaktforum, at godkende, at
Arbejdsgruppen omkring projektet kontakter Sundhedsstyrelsen mhp. at godkende, at projektperioden forskydes med 8
maneder med udgangspunkt i ovenstaende begrundelser.



Punkt 24: Orientering om regionalt analyseprojekt vedr. telemedicinsk
udskrivningspakke

Orientering om regionalt analyseprojekt vedr. telemedicinsk udskrivningspakke (DAK)
Resumé

Et regionalt analyseprojekt vedr. telemedicinsk udskrivningspakke er igangsat. Analyseprojektet skal samle regionens
indsats pé tveers af sygehusomraderne ved at analysere forlebet omkring telemedicinsk udskrivning. Analyseprojektet er
Region Syddanmarks forberedende arbejde til at indga i det tvaersektorielle projekt om en fzlles
implementeringsopskrift/guide.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

o Tager sagen til orientering

¢ Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum, tager orienteringen til efterretning.
Sagsfremstilling

Det Administrative Kontaktforum behandlede pa deres made den 21. november 2019 opfelgning pa ”Temadag om
tvaersektoriel anvendelse af video” og besluttede, at der udarbejdes en implementeringsopskrift vedr. tversektoriel
anvendelse af video til brug i SOF’erne og implementeringsgrupperne.

Baggrunden for beslutningen skal ses i sammenhang med de droftelser, der fandt sted pa temadagen, hvor de kommunale
og regionale deltagere droftede implementering og hvordan de bedst muligt kan lykkes hermed. Temadagen var arrangeret
af Falgegruppen for velferdsteknologi og telemedicin, som ogsé havde indstillet til DAK, at der udarbejdes en
implementeringsopskrift. Det Administrative Kontaktforum besluttede endvidere, at opgaven med at udarbejde
implementeringsopskriften forankres i Folgegruppen for behandling og pleje med stette i de stdende kompetencegrupper
for sundhedsteknologi og monitorering.

I Region Syddanmark har Regionsradet i februar 2019 godkendt en regional digitaliseringsstrategi. Strategien tager afsat i
igangvaerende initiativer pa omradet og definerer desuden fem temaer, som sammen med videreforelse af allerede
igangsatte initiativer danner rammen for digitaliseringsarbejdet i perioden fra 2019-2021. Digitaliseringsstrategien
indeholder blandt andet et tema om tvarsektoriel IT, hvor der eksempelvis peges pa anvendelsen af video tvaersektorielt i
forbindelse med udskrivningskonferencer.

Regionalt er der nedsat et administrativt udvalg bestaende af blandt andre sygehusledelser, der sammen med
koncerndirektionen i regionen behandler sager under den regionale digitaliseringsstrategi. Dette udvalg kaldet Udvalget
for Sundheds-IT (USIT) har pa deres made i december 2019, godkendt et regionalt analyseprojekt vedr. telemedicinsk
udskrivningspakke. Lokalt pa de enkelte sygehuse har der igennem en leengere arreekke veret forsegt gennemfort flere
forskellige initiativer til at understette virtuelle udskrivningskonferencer, der har taget udgangspunkt i bade
feellesregionale og kommunale strategier.

Analyseprojektet vedr. telemedicinsk udskrivningspakke bygger pa en antagelse om, at der ma forefindes nogle barrierer
imod telemedicinsk udskrivning, der endnu ikke er adresseret. Telemedicinsk udskrivningskonference anvendes i dag i
enkelte afdelinger pa regionens sygehuse, men der findes ikke en entydig koordinering af erfaringerne pa tvers i
regionen.

Analyseprojektet skal samle regionens indsats pé tvaers af sygehusomraderne ved at analysere forlgbet omkring
telemedicinsk udskrivning. Det regionale analyseprojekt skal ses i sammenhang med det kommende arbejde, der ligger i
at udarbejde en faelles implementeringsopskrift til brug i SOF’erne og implementeringsgrupperne forankret under
Folgegruppen for behandling og pleje. Analyseprojektet er saledes Region Syddanmarks forberedende arbejde til at indgé
i det tveersektorielle projekt om en faelles implementeringsopskrift/guide.
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