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Punkt 1: Sundhedsaftalen 2019-2022

18/12721
Resumé

Som optakt til udviklingen af Sundhedsaftalen 2019-2022 dreftes tvaergaende temaer, som egnskes indeholdt i den
kommende sundhedsaftale.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen er det overordnede og formelle udgangspunkt for det tvaersektorielle og forpligtende
sundhedssamarbejde, jf. sundhedslovens § 205. Sundhedsaftalen omfatter samarbejdet mellem sygehuse, kommuner og
praksissektoren, herunder saerligt almen praksis. Almen praksis er ikke en aftalepart i sundhedsaftalen, men er en
afgerende samarbejdspartner og derfor ogsé reprasenteret i politiske savel som administrative fora i
sundhedsaftalesamarbejdet.

Sundhedsaftalen omfatter borgere i alle aldre og deekker bade det somatiske og psykiatriske omrade. Aftalen gaelder for en
firearig periode, hvor aftaleparterne samarbejder om politiske visioner og malsatninger for forskellige indsatsomrader.

En sundhedsaftale skal bidrage til at sikre, at borgere og patienter modtager en sammenhangende og koordineret indsats
af hej kvalitet uanset antallet af kontakter eller karakteren af den indsats, de har behov for.

Det er det tvaersektorielle politiske udvalg, sundhedskoordinationsudvalget, som er ansvarlig for sundhedsaftalen,
herunder bade udviklingen, implementeringen og opfelgningen pa sundhedsaftalen.

Sundhedsaftalen 2019-2022
Regeringen ensker, at de kommende sundhedsaftaler skal understette et mere integreret tvaersektorielt samarbejde pa
sundhedsomradet.

Fra Sundheds- og ZAldreministeriet og Sundhedsstyrelsens side er anbefalingen blandt andet, at sundhedsaftalerne bliver
mindre bureaukratiske og administrativt tunge og i stedet har fokus pa klare politiske mél for udviklingen af det
tveersektorielle samarbejde.

Sundhedskoordinationsudvalget i Syddanmark har tidligere bemaerket overfor sundhedsministeren, at vi i Syddanmark
gerne vil udfordre den traditionelle opgavelesning og afpreve nye samarbejdsformer til gavn for bade patienter og
parerende, men ogsé medarbejdere og samfundsgkonomi.

Sundhedskoordinationsudvalget bemarkede ved samme lejlighed, at der fortsat er en reekke lovgivningsmeessige
barrierer, som hindrer bade opgaveoverdragelse, falles finansiering og felles ledelse. Det drejer sig eksempelvis om
udveksling af helbredsoplysninger, udfordringer med dobbelt ansettelsessted og ekonomi.

Procesplan for udviklingen af Sundhedsaftalen 2019-2022
Sundhedsaftalen 2019-2022 skal indsendes til godkendelse i Sundhedsstyrelsen den 1. juli 2019. For at sikre en hgj grad
af politisk involvering og ejerskab ivaerksaettes arbejdet i foraret 2018.

Vedlagte tids- og procesplan beskriver de tversektorielle politiske og administrative meder og leverancer, som skal
indfries for, at Sundhedsaftalen kan vere klar til rettidig indsendelse. Nedenfor er hovedtreekkene i tidsplanen fremhaevet,
herunder hvornar politikerne involveres i arbejdet.

Udviklingen af Sundhedsaftalen 2019-2022 igangsattes formelt med et politisk opstartsmede, som atholdes tirsdag den
24, april 2018 k1. 11:30-16.00 i Middelfart.

Formaélet med opstartsmedet er at skabe input til de politiske visioner og malsatninger for den kommende sundhedsaftale.
Inviterede deltagere er politikere fra relevante kommunale og regionale politiske udvalg med ansvar for
sundhedsaftaleomradet, foruden repraesentanter fra praksisomrdadet og medlemmer af Det Administrative Kontaktforum.
Formandskabet i kommunekontaktradet (KKR) er ligeledes inviteret.

I lobet af august og september 2018 afholdes bilaterale meder mellem de syddanske kommuner og formandsskabet i
sundhedskoordinationsudvalget. Maderne har til formal at drefte de politiske og tvaersektorielle mélsatninger for den
kommende sundhedsaftale.



Sével kommunale som regionale politikere vil labende blive involveret og orienteret om udviklingen af Sundhedsaftalen

2019-2022.

2018

marts-april
24. april

maj-juni

august-sept.

oktober

11. december

dec.-jan.

2019

januar

maj-juni
1. juli

1. september

Forberedelse af politikere til det politiske opstartsmede
Politisk opstartsmede for Sundhedsaftalen 2019-2022

Diverse relevante udvalg i kommunerne og regionen folger op pa det
politiske opstartsmede

Lokale mader mellem interesserede kommuner og formandsskabet i
sundhedskoordinationsudvalget

Diverse relevante udvalg i kommunerne og regionen orienteres om status
for udviklingen af Sundhedsaftalen 2019-2022

Politisk mede mellem kommunale udvalgsformand og
sundhedskoordinationsudvalget
Heringsperiode i region, kommuner m.v.

Regionsradet godkender regionens heringssvar og de 22
kommunalbestyrelser godkender de respektive kommunale heringssvar
Politisk godkendelse af feerdig sundhedsaftale i regionsradet og de 22
kommunalbestyrelser

Sundhedsaftalen sendes til godkendelse i Sundhedsstyrelsen

Sundhedsaftalen 2019-2022 traeder 1 kraft

Tveergdende temaer og indsatsomrdder i Sundhedsaftalen 2019-2022

Fra januar 2018 har et nyt sundhedskoordinationsudvalg overtaget ansvaret for sundhedsaftalesamarbejdet i Syddanmark.
Det tidligere sundhedskoordinationsudvalg har udarbejdet vedlagte overleveringspapir, der giver en status for den
nuvarende sundhedsaftale og beskriver en raekke sundhedspolitiske udfordringer, som kraever en helhedsorienteret indsats
og séledes kan vere af betydning for Sundhedsaftalen 2019-

2022, herunder:

Rygning

e o o o o o

Psykisk sygdom

Born og unges mentale sundhed

Den @ldre medicinske patient

Senfolger af kraeft

Teettere kobling af sundheds- og arbejdsmarkedsomradet.

P& bagrund af ovenstaende opfodres kommunekontaktudvalget til at drefte nedenstaende spargsmal.
Droftelserne pa medet vil sammen med dreftelserne pa det politiske opstartsmede bidrage til udarbejdelsen af
sundhedsaftalen 2019-2022.

Indstilling
Det indstilles:

At Kommunekontaktudvalget drefter, hvordan man pa tvers af sektorer kan understotte sundhedsveesenets udvikling i
retning af et mere integreret samarbejde? Det veere sig samarbejdet pa tveers af region, kommuner og almen praksis og pé
tvaers af bl.a. sundheds- og arbejdsmarkedsomrédet.

Beslutning i Kommunekontaktudvalget den 20-04-2018



Udvalget dreftede punktet. Der blev opfordret til at dagsordensette temaet pé fagudvalgene i kommunerne for at sikre den
lokale forankring.

Regionens udvalg for det neere sundhedsvaesen vil gerne stille sig til radighed for lokale dreftelser.

Bilag
Tids- og procesplan

Overleveringspapir til Sundhedskoordinationsudvalget



Punkt 2: Regfri Fremtid

18/2948
ResumA©

PA¥ regionsrA¥dsmA det den 19. marts 2018 har regionsrA¥det godkendt, at Region Syddanmark indtrA!der i det
nationale partnerskab RA gfri Fremtid. Region Syddanmark vil i regi af partnerskabet arbejde pA¥ sAlrligt to omrA¥der;
en styrket tobaks- og alkoholindsats pA¥ sygehusene samt en styrket indsats med at nedbringe andelen af unge rygere
med fokus pA¥ de i alt 59 ungdomsuddannelser i regionen. KrA!ftens BekA!mpelse anbefaler rA gfri skoletid pA¥
ungdomsuddannelserne sammen med hjAlp til at hA¥ndtere rygetrang i skoletiden og oplysning om rygning.

Sagsfremstilling

Baggrund

Rygning er den enkeltstA¥ende faktor, der pA¥virker folkesundheden mest negativt; bA¥de mA%lt p1§¥ sygelighed og

dA delighed. For at arbejde effektivt med at nedbringe andelen af rygere, skal der vAjre fokus pA¥ bA¥de forebyggelse af
rygestart samt hjA|lp til rygestop.

Alle kommuner i Region Syddanmark har rygestoptilbud til borgerne og arbejder ligeledes pA¥ forskellig vis med at
forebygge bA rn og unges rygestart. Imidlertid er det stA tte og konstante fald i andelen af dagligrygere stagneret efter
2011.

I den nye sundhedsprofil for Region Syddanmark oplyser knap 19 % af de 16-24 A¥rige mA!nd, at de ryger dagligt. Dertil
kommer, at godt 12 % af de unge mA!nd ryger lejlighedsvis. I samme aldersgruppe oplyser de unge kvinder, at godt 14 %
ryger dagligt, mens godt 9 % ryger lejlighedsvis. For de unge drenges vedkommende er der tale om et lille fald i
sammenligning med sundprofilen i 2013 (fra 19 % - 18,5 %), for de unge kvinders vedkommende er der tale om en lille
stigning (fra 13,9 % -14,2 %).

Gennemsnitsalderen for rygestart i Region Syddanmark er 17,1~A¥r og tendensen er, at rygedebuten sker inden man
fylder 24 A¥r, hvilket gA r de ca. 16-24 A¥rige til en oplagt mA¥lgruppe for en koordineret tobaksforebyggende indsats.

RA gfii fremtid GE* et nationalt partnerskab

RA gfri fremtid er et partnerskab, som KrA!ftens BekA!mpelse og Trygfonden stA¥r bag.A Partnerskabet er
internationalt forankret i regi af WHOA€™Ss rammekonvention om tobak og bygger pA¥ en fAllles vision om et rA gfrit
Danmark i 2030. MA¥let er et samfund, hvor ingen bA rn og unge ryger, og hvor fAlrre end fem procent af den voksne
befolkning ryger. RA gfri fremtid engagerer aktA rer i et bredt partnerskab, og mA¥let for partnerskabet er
vidensopbygning, netvA!rksdannelse og samskabelse om et rA gfrit samfund.

RA, gfvi fremtid i Region Syddanmark N
Fire syddanske kommuner er allerede partnere i RA gfri fremtid (Esbjerg, Kolding, Middelfart og Odense), og flere
kommuner arbejder aktivt pA¥ at blive partnere

PA¥ regionsrA¥dsmA det den 19. marts 2018 har regionsrA¥det godkendt, at Region Syddanmark indtrA!der i
partnerskabet RA gfri Fremtid. Region Syddanmark vil i regi af partnerskabet arbejde med sA'rligt to indsatsomrA¥der;
en styrket tobaks- og alkoholindsats pA¥ sygehusene samt en styrket indsats med at nedbringe andelen af rygere med
fokus pA¥ de i alt 59 ungdomsuddannelser i regionen.

Indsatsen pA¥ sygehusene bestA¥r i et systematisk fokus pA¥ at tale med patienterne om tobak (Very Brief Advice) samt
henvise patienter, der ryger til et kommunalt rygestoptilbud.

Region Syddanmark vil ogsA¥ gerne etablere et regionalt partnerskab med de 59 Syddanske ungdomsuddannelser om en
styrket tobaksindsats pA¥ ungdomsuddannelserne. PA¥ ungdomsuddannelserne finder man bA¥de de unge, der er i risiko
for rygestart og de unge, som kan pA¥virkes i positiv retning mod rygestop ved hjAllp af en strukturel rammesAltning
pA¥ ungdomsuddannelsen - eventuelt koordineret med et kommunalt rygestoptilbud.A

FAllles for ungdomsuddannelserne er, at de er selvejende institutioner, som pA¥ forskellig vis er underlagt loven om

rA gfri miljA er, hvilket giver lokale forskelle i omfang og kvalitet af en tobaksforebyggende indsats. I Region
Syddanmark optager de gymnasiale uddannelser 72 % af en ungdomsA¥rgang og erhvervsuddannelserne optager 18 %.
sommeren 2019 aflA ser den forberedende grunduddannelse (FGU) de nuvA'rende produktionsskoler og kan ogsA¥
tAlnkes ind i en samlet indsats.


https://www.roegfrifremtid.dk/dyn/resources/File/file/5/7125/1519910111/kommunekort.pdf

Et aktivt samarbejde mellem region og kommuner kan, pA¥ tvA'rs af uddannelsesinstitutioner og lovgivning,
understA tte og 1A fte en koordineret og systematisk indsats for at nedbringe andelen af unge rygere, bA¥de til gavn for
de unge selv og til gavn for den samlede sundhedstilstand i Region Syddanmark.

RA; gfri fremtid pA¥ ungdomsuddannelser 5 y
NA¥r det handler om rygning pA¥ ungdomsuddannelser, anbefaler KrA ftens BekAmpelse, at skolerne arbejder med
indsatser inden for fA lgende tre omrA¥der:

 Fokus pA¥ skolens rammer og regler. Anbefalingen er rA gfri skoletid. RA gfri skoletid betyder, at hverken elever,
ansatte eller gAl!ster mA¥ ryge 4€* hverken pA¥ eller uden for matriklen. Samtidig er det en god idA©, at skolerne
tilbyder eleverne andre pauseaktiviteter. Det kan f.eks. vA're brAltspil, 1A!sehjA e, boldspil osv. Eleverne kan
med fordel inddrages i idA©fasen til pauseaktiviteter.

o HjAllp elever og ansatte med at hA¥ndtere rygetrang i skoletiden. Her 1A!gges der vAlgt pA¥, at rA gfri skoletid
ikke nA ,dvendigvis krA!ver, at man skal igennem et rygestop. Det centrale er, at man ikke ryger i skoletiden.
KrA!ftens BekA'mpelse tilbyder kurser, der klA!der de ansatte pA¥ til at hjA!lpe eleverne, og vi har udviklet en
gratis app XHALE, der er en digital hjA!lp til at A'ndre rygevaner.

e Oplysning om rygning, Dette kan for eksempel gA res via plakater, events, undervisning.

Indstilling
Det indstilles:

At kommunekontaktudvalget drA fter, hvilke perspektiver der er i et regionalt-kommunalt samarbejde om at nedbringe
andelen af unge rygere med ungdomsuddannelserne som arena.

Beslutning i Kommunekontaktudvalget den 20-04-2018
Niels Them, KrAftens BekA!mpelse, holdt oplAlg om rygning og krA!ft, og partnerskabet RA gfri Fremtid.

Kommunekontaktudvalget var enig om at bakke op om indsatsen for at nA¥ i mA¥l med visionen om en rA gfri fremtid.
Kommunerne bakker op om indsatsen for rA gfrie miljA er pA¥ bA rne- og ungeomrA¥det, herunder rA , gfrie skoler.

Desuden vil Region Syddanmark indtA'nke kommunerne i regionens arbejde med at indgA¥ partnerskabsaftaler med de
59 Syddanske ungdomsuddannelser.



Punkt 3: Status pa etableringen af de szerlige pladser som en del af
psykiatrien i Region Syddanmark

18/16323
Resumé

Den 1. marts 2018 dbnede de forste 15 sarlige pladser i Region Syddanmark som en del af Psykiatrisk Afdeling Vejle.
Der gives en status pa etableringen samt driften heraf.

Sagsfremstilling

Den 2. juni 2017 besluttede Folketinget, at der skal oprettes serlige pladser pa psykiatriske afdelinger, og Region
Syddanmark er den forste region, der &bner pladserne. De forste 15 pladser er dbnet som en del af Psykiatrisk Afdeling
Vejle og senere pa aret dbnes de resterende pladser som en del af Psykiatrisk Afdeling Esbjerg.

Pladserne rummer bade psykiatrisk behandling, socialfaglig/rehabiliterende indsats, frivillig misbrugsbehandling samt
forskellige dagsaktiviteter som f.eks. motion, kreative fag og mestring af hverdagen. Opholdet er frivilligt og forventes at
have en varighed pa mellem tre og seks méneder. Der kan anvendes tvang inden for de eksisterende rammer i
psykiatriloven — dog undtaget tvangsindleggelse.

Malgruppen for de sarlige pladser er en mindre gruppe af serligt udsatte patienter med svare psykiske lidelser og
udadreagerende adfeerd. Disse sarligt udsatte patienter har samtidig veret indlagt gentagne gange i psykiatrien, haft
afbrudte behandlingsforlab og har ofte et misbrug og/eller dom til behandling.

Formaélet med pladserne er at tilbyde en intensiv og helhedsorienteret behandlings- og rehabiliteringsindsats med henblik
pa at stabilisere patientens helbred. Ydermere er formélet ogsa at nedbringe antallet af voldsepisoder og konflikter, at
opna bedre sikkerhed for andre patienter og medarbejdere samt at forebygge anvendelsen af tvang over for malgruppen.

Pladserne finansieres via en takstmodel, hvor den kommunale finansiering fastlases til 80 pct. af 1,75 mio. kr./ar./plads,
mens regionen oppeberer drifts- og forsyningsansvaret. De pladser, der star ledige, afregnes efterfolgende af
beliggenhedsregionen samt alle kommuner i regionen efter en objektiv fordelingsnogle.

Ophold pa afdelingen kan alene finde sted pa baggrund af en afgerelse om visitation. Det er kommunalbestyrelsen, som
anmoder og treffer afgarelse om visitation pé baggrund af en indstilling fra et visitationsforum. Visitationsforummet er
etableret, og deltagerne har varet indkaldt til et opstartsmede medio januar 2018.

Derudover er der oprettet en hjemmeside, hvor kommunerne og andre interessenter kan finde fakta, formularer med
videre: http://www.psykiatrienisyddanmark.dk/sarligepladser.

Den 22. marts 2018 atholdte de syddanske kommuner og psykiatrisygehuset i samarbejde med Dansk Selskab for
Patientsikkerhed en felles workshop, hvor succeskriterier og formal med pladserne blev dreftet. P4 den baggrund er
udarbejdet et fzlles opleg for de serlige pladser i Region Syddanmark.

Pa Psykiatrisk Afdeling Vejle er der ansat medarbejdere, som i februar maned har veret igennem et grundigt
introduktionsprogram. Da der ikke har veeret visiteret patienter ind til opholdt ved opstart har marts ligeledes veaeret
anvendt pa praktikophold samt yderligere kompetenceudvikling.

De sarlige pladser har den seneste tid vaeret omtalt i flere nationale medier. Fokus har sarligt veret pa de tomme plader
pa Psykiatrisk Afdeling Vejle og udfordringer med lovens krav om frivillighed.

P4 medet orienteres om opstart pr. dags dato, herunder anmodninger, antal tilbudte pladser, bel&gning mm.
Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Kommunekontaktudvalget den 20-04-2018

Udvalget dreftede status for de etablerede pladser.

Kommunerne fremhavede, at de arbejder pé at fylde pladserne op, men opfatter konstruktionen som vanskelig.

Regionen orienterede om, at der forventes en politisk beslutning om de resterende pladser i efteraret 2018.


http://www.psykiatrienisyddanmark.dk/s%C3%A6rligepladser

Punkt 4: Regional udvikling

17/36288
Resumé

Syddansk Vakstforum har udarbejdet en handlings- og investeringsplan for 2018-2019, der satter rammerne for
Vekstforums investeringer af midler fra EU-strukturfonde og de regionale erhvervsudviklingsmidler.

Regionsradet skal udarbejde en ny regional veekst- og udviklingsstrategi geeldende for perioden 2020-2023. Strategien
skal indeholde en redegerelse for den gnskede fremtidige udvikling for regionen og vere grundlaget for den syddanske
udviklingsindsats.

Sagsfremstilling

a) Preesentation af Syddansk Veekstforums handlings- og investeringsplan 2018-19

Den regionale vackst- og udviklingsstrategi 2016-2019 — Det Gode Liv som Vakstskaber — udger den strategiske ramme
for Syddansk Veakstforums investeringer frem mod 2020. De erhvervs- og veekstrettede dele af strategien udmentes 1
konkrete initiativer gennem handlings- og investeringsplaner for hhv. 2016-2017 og 2018-2019.

Handlings- og investeringsplanen for 2018-2019 er et prioriteringsredskab for Vakstforum og satter rammerne for
Veakstforums investeringer af midler fra EU-strukturfonde og de regionale erhvervsudviklingsmidler.

Vekstforum vil i 2018-2019 fortsat have et stort fokus pa brede indsatser, som er tilbud til virksomheder inden for alle
brancher. Der vil blandt andet vere tilbud inden for digitalisering, automatisering, kvalificeret arbejdskraft og fedevarer.
Veakstforum fortsetter desuden i 2018-2019 sin fokuserede og langsigtede indsats med forretningsomrader, som bygger
pa sarlige syddanske styrker og potentialer i trdd med EU’s tilgang til smart specialisering. Det drejer sig om:

¢ Beredygtig energi (Offshore og Energieffektive teknologier),

¢ Sundheds- og velfardsinnovation,

¢ Oplevelseserhverv (Turisme samt Design og kreative erhverv) samt
¢ Robotteknologi som et nyt forretningsomrade.

Veakstforum har gennem en arreekke investeret i robotteknologi under de prioriterede forretningsomrader og gennem
brede indsatser inden for automatisering, men ensker nu et oget fokus pa omradet, som i kraft af de seneste érs store
vaekst udger en syddansk styrkeposition med et stort erhvervsmassigt potentiale.

Veakstforum ensker desuden at sikre vaekst i hele regionen og vil i den forbindelse bl.a. fortsette den helhedsorienterede
indsats, som skal understotte arbejdet med at skabe vakst og udvikling i regionens yderomrader.

Endeligt arbejder Vakstforum maélrettet pa at udnytte de muligheder, der ligger i det internationale samarbejde,
eksempelvis i forhold til EU’s Horizon 2020-program og de granseoverskridende INTERREG-programmer. Samarbejdet
hen over den dansk-tyske graense og internationale samarbejder, der bidrager til internationaliseringen af Vakstforums
prioriterede klynger, spiller her sarligt vaesentlige roller.

b) Proces for udarbejdelse af ny regional veekst- og udviklingsstrategi 2020-2023

Regionsradet skal udarbejde en ny regional vaekst- og udviklingsstrategi geeldende for perioden 2020-2023.

Den regionale strategi skal indeholde en redegerelse for den gnskede fremtidige udvikling for regionen og vere
grundlaget for en effektiv og konkurrencedygtig prioritering af indsatser, der skal udvikle rammerne for borgernes,
kommunernes og virksomhedernes aktiviteter. Strategien skal integrere uddannelse, infrastruktur, erhverv, byer, kultur,
natur, milje, klima m.m. og samtidig afspejle, at Syddanmark er sammensat af omrader, der har forskellige udfordringer
og styrker.

Den nye strategi skal efterfolge Det Gode Liv som vaekstskaber, regional vaekst- og udviklingsstrategi 2016-2019.

Béde KKR Syddanmark og regionsradet har i forleengelse af kommunalvalg og regionalvalg 2017 udpeget nye
medlemmer til Koordinationsudvalget vedr. den regionale veekst og udviklingsstrategi og kommunernes planstrategier.
Udvalget bestar af fem regionsradsmedlemmer og fem kommunalt udpegede byradsmedlemmer

Der orienteres om tidsplanen for udarbejdelse af den nye strategi.

Indstilling

Til droftelse.

Beslutning i Kommunekontaktudvalget den 20-04-2018



Udvalget tog procesplanen til efterretning. Der var i den forbindelse enighed om, at man bl.a. ber have fokus p4, hvilke
potentiale de datacentre, der er ved at blive etableret i regionen, har i forhold til veekst og arbejdspladser.

Det blev aftalt, at der pé neste KKU-mede se&ttes et dagsordenspunkt pa om planer for en Kattegat-bro.



Punkt 5: Are - den digitale o

18/12164
Resumé

12014 indgik Are Kommune et samarbejde med det davaerende Ministerium for By, Bolig og Landdistrikter om
demonstrationsprojektet ”Areo — den digitale . Projektet havde til formal at demonstrere, hvordan et yderomrade kan ga
forrest i brugen af digital teknologi. Projektet indeholdt fire overordnede milepale: infrastruktur, erhvervsomradet,
uddannelse og velfzerd. Der gives hermed en status pa projekterne i regi af milepaelen angéende velfzerd, herunder
Telemedicinsk hospiceplads og Virtuelle patientkonsultationer.

Sagsfremstilling

12014 indgik Are Kommune et samarbejde med det davarende Ministerium for By, Bolig og Landdistrikter om
demonstrationsprojektet ”ZErg — den digitale ¢”. Projektet havde til formal at demonstrere, hvordan et yderomrade kan ga
forrest 1 brugen af digital teknologi.

Projektet indeholdt fire overordnede milepele: infrastruktur, erhvervsomrédet, uddannelse og velfzrd.

Velferdsomradet er indtil videre udmentet i to projekter vedr. telemedicin pa sundhedsomréadet:

1. Telemedicinsk hospiceplads.
2. Virtuelle patientkonsultationer.

Ad 1 Telemedicinsk hospiceplads

Afstand til hospice er en begransende faktor. Selv smé afstande betyder, at patienter og parerende ikke oplever hospice
som en mulighed. Der etableres derfor forsegsvis en telemedicinsk hospiceplads pa sygehusenheden ZAre med henblik pa
at kunne tilbyde uafvendeligt syge patienter, der er visiteret til hospiceplads telemedicinsk, specialiseret, palliativ
behandling degnet rundt, samtidig med at patienten kan forblive i sit n@romréde.

Zre Kommune, Hospice Sydfyn, Palliativt Team pa Odense Universitetshospital og Sygehusenheden Zro er alle
involveret i projektet, som lober til udgangen af 2020. Regionsrédet i Region Syddanmark har pad mede den 22. januar
2018 godkendt ansegning om midler til etablering af den telemedicinske hospiceplads pa Sygehusenheden £ra. Det er
forventningen, at hospicepladsen vil vere klar til indvielse i september 2018.

Udbredelsespotentiale

Danmark har 250 hospicesenge. 95 % af disse er optaget af mennesker med kreeft.

Videnscenter for Rehabilitering og Palliation har underseggt og beskrevet danske KOL-patienters sygdomsforlgb og behov
for palliativ indsats. Mange af disse patienter med livstruende sygdomme opfylder kriterierne for at komme pa hospice.
Den europziske organisation for palliation EAPC vurderer, at Danmark har brug for 450-500 pladser, hvis der skal vere
plads pé hospice til mennesker med andre diagnoser end kraeft.

Hvis projektet viser, at telemedicin og hospicekonceptet kan integreres i en felles model, der ager den patientoplevede
kvalitet og tryghed, vil man kunne tilbyde lindrende behandling til kroniske syge pa specialiseret niveau til langt flere end
man kan i dag, ogsa selv om man ikke rader over 450 — 500 hospice pladser. Modellen kan anvendes i patientens eget
hjem, i et kommunalt sundhedshus, hos patientens egen laege etc.

Ad 2 Virtuelle patientkonsultationer

Borgere pa ZAre, som er i et behandlingsforleb med ambulant kontrol, undersogelse eller behandling, bruger ca. 8 timer pé
at komme til og fra en konsultation pa Odense Universitetshospital, som varer ca. 10-15 minutter. For nogle kan det vaere
sveert at fa fri fra arbejde hver gang, og for syge og alderdomssvakkede borgere kan rejsen udgere en helbredsmessig
belastning. Ved at erstatte fysisk fremmede med virtuel patientkonsultation, reduceres patientens tidsforbrug fra 8 timer til
Y time og samtidig reduceres den helbredsmassige belastning.

Indtil videre er det muligt for udvalgte patienter med blodsygdomme at vaelge virtuel konsultation. Begejstringen blandt
patienterne er stor og andre patientkategorier eftersperger samme mulighed. Der arbejdes derfor pé at udvide tilbuddet.

Med brug af virtuelle konsultationer i det kommunale sundhedshus eges muligheden for at skabe sammenhang for
patienten. Patienter, som har vanskeligt ved at navigere i det komplekse sundhedssystem vil fa tilbud om, at kommunens



koordinerende sygeplejerske deltager i konsultationen med henblik pé stette, vejledning og forebyggelse af unedige
indleggelser.

Udbredelsespotentiale

Ved at erstatte fysisk fremmede med virtuel konsultation, hvor specialisten har kontakt med patienten i dennes lokale
sundhedshus, hos egen lage eller i patientens hjem, kombineres supersygehusets faglige styrke med en oplevelse af
narhed for patienten. Det er vasentligt for effektiviteten af de nye supersygehuse, at sundhedshusene er i stand til at
overtage en stor del af sygehusenes ambulante konsultationer.

Den nye sygehusstruktur gger afstanden til behandling og @ger dermed ogsé regionernes udgifter til transport af patienter
til og fra behandling. Virtuel patientkonsultation mindsker afstanden vesentligt eller helt og dermed ogsé udgifterne til
transport. Der ligger en samfundsmaessig gevinst ved at reducere borgerens tabte arbejdstid i forbindelse med fysisk
fremmede til konsultationer.

Samarbejde mellem Are Kommune og Region Syddanmark om fzlles tiltag pa sundhedsomradet

Regionsridet har i budgetaftalen for 2018 besluttet, at samarbejdet med £re Kommune skal prioriteres s&rligt hegjt med
henblik pa at imgdekomme de udfordringer, som forandringerne i sundhedsvasenet medforer. Her taenkes bl.a. p, at man
i sundhedsvasenet meder udfordringer idet flere personer far en kronisk sygdom, flere bliver multisyge, flere far mentale
lidelser og der bliver flere &ldre medicinske patienter.

For at handtere disse udfordringer er det vaesentligt, at der sikres en styrket ssmmenheng og tettere relation mellem
aktererne 1 sundhedsvasenet — bade politisk, strategisk og i det daglige samarbejde pa tveers af faggrupper og sektorer og i
samarbejdet med patienten/borgeren og dennes péarerende. For en kommune som Zre medferer forandringeme, at der skal
ses pé, hvordan sundhedssamarbejdet kan optimeres og i stigende grad forega lokalt ved hjalp af satellitfunktioner af
sundhedstilbud samt gget anvendelse af telemedicin.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Kommunekontaktudvalget den 20-04-2018

Udvalget tog orienteringen til efterretning.



Punkt 6: Ny overenskomst for almen praksis 2018, samt laegedaekningsstatus

17/31058
Resumé

Orientering om ny Overenskomst for almen praksis 2018, der serligt medforer 2endringer i forhold til leegernes
organisering pa kvalitetsomradet og opgavevaretagelse i forhold til kronikere (Diabetes 2 og KOL).

Derudover sikres patienterne bedre adgang til sygebeseg og overleveringen til almen praksis ved afslutning af
patientforleb pé sygehuset styrkes, ligesom der sikres fokus pa én serlig indsats for sirbare patienter, kreftopfelgning,
bern med astma m.fl.

Med den nye overenskomst tilfores almen praksis over tre ir en vaekst pd 660 mio. kr. i varige midler.

Derudover orienteres om, at Region Syddanmark til brug for fastleeggelse af leegedeekningstruede omréder til udbetaling
af differentieret basishonorar har inddelt regionen i mindre planlgningsomrader.

Planlagningsomraderne patenkes endvidere anvendt i forhold til udpegning af leegedeekningstruede omrader i forhold til
overenskomstens ggede muligheder for at praksis i legedekningstruede omrader kan ansette leeger og opné deletilladelse
mv.

Slutteligt gives aktuelt status pa leegedaekningen i Region Syddanmark.
Sagsfremstilling

Overenskomst for almen praksis 2018

Den 14. september 2017 indgik Praktiserende Lagers Organisation (PLO) og Regionernes Lennings- og Takst Nevn
(RLTN) aftale om fornyelse af overenskomsten for de praktiserende leeger. Aftalen er resultatet af et ca. 10 maneder langt
forhandlingsforleb.

Overenskomsten er 3-arig og tradte i kraft den 1. januar 2018.

Hovedelementer i aftalen nevnes nedenfor.

Kvalitetsomradet:

¢ Der indferes en ny model for kvalitetsarbejdet. Omdrejningspunktet er dannelse af faglige fellesskaber, klynger,
hvori legerne skal arbejde med kvalitetsdata og kvalitetsudvikling. En klynge omfatter som minimum et antal
praksis med samlet minimum 30.000 patienter.

¢ Klyngerne skal arbejde med kvalitet i samarbejde med de ovrige akterer i sundhedsvasenet.

o Parterne har aftalt en plan for adgang til data fra almen praksis, som i ferste omgang har fokus p4 at bringe almen
praksis pé niveau med aktiviteterne for lukning af DAMD.

o Understottelse af populationsansvar, bl.a. ved udvikling af digitaliserede lgsninger.

¢ En del af aktiviteten pé sygehusambulatorierne vedr. patienter med diabetes type 2 og KOL flyttes ud i almen
praksis.

¢ Den praktiserende laege skal fremover udarbejde elektroniske forlebsplaner for sygdomsforlgbet for patienter med
KOL, diabetes eller l&ende-rygproblemer.

¢ Det er aftalt, at KOL og diabetes type 2 bliver obligatoriske temaer i den systematiske efteruddannelse, og der
tilbydes efteruddannelse pa omraderne til praksispersonale.

Leegedcekning

¢ Parterne onsker at forbedre leegedeekningen ved at skabe mere attraktive vilkar for praktiserende laeger i de
leegedeekningstruede omréader, herunder:
o Bedre mulighed for ansattelse af leeger, samt mulighed for deletilladelse i op til 6 ar i leegedeekningstruede
omrader.
o En del af basishonoraret differentieres i henhold til forskelle i patienters alder, ken og sygelighed og ud fra
leegedeekningstruede omréder, for at gore det mere attraktivt at nedsette sig i de legedaekningstruede
omréder.

De praktiserende leeger modtager som en del af deres honorar et ’basishonorar”, der er et fast arligt beleb pr. tilmeldt
patient i praksis. Det differentierede basishonorar bliver et tilleg til dette, der udbetales til leeger i de relevante omréader.

Diverse emner



Udover de ovennavnte emner er der i aftalen fokus pé at styrke laegernes indsats i forhold til:

Sygebesog.

Sammenheang ved sektorovergange.
Akutomradet.

Kraftopfelgning.

Okonomi
Med aftalen tilfores i overenskomstens tredje ar en vaekst pd 660 mio. kr., herunder 100 mio. kr. til sygebeseg, 121 mio.
kr. til opbygning af kapacitet til kronikerbehandling og 101 mio. kr. til diabetesopgaven.

Organisering af implementeringsopgaven vedr. ny overenskomst

Idet flere af elementerne i den nye overenskomst har betydning for samarbejdet og opgavevaretagelsen pa tveers af
sektorgrenser er implementeringsopgaven organiseret séledes, at sdvel kommuner som praktiserende laeger og
sygehusene involveres i processen.

Konkret er der nedsat en tversektoriel styregruppe og to temaspecifikke undergrupper (temagrupper) til at sikre, at
overenskomsten implementeres efter den besluttede tidsplan, at implementeringen sker koordineret mellem almen praksis,
sygehuse og kommuner, og at initiativerne lever op til intentionerne bag overenskomsten.

Laegedaekningstruede omrader og status pa leegedzekning

Laegedakningstruede omrader

Overenskomst for almen praksis 2018 beskriver et differentieret basishonorar indeholdende to komponenter — én
vedrerende patienttyngde og én vedrerende legedaekningstruede omrader. Der er i overenskomsten fastsat et beleb pa 40
mio. kr. drligt til udmentning gennem differentieret basishonorar. 40 % af puljen svarende til 24 mio. kr. &rligt skal
fordeles ligeligt pr. patient til praksis med konsultationsadresse i leegedaekningstruede omréder.

De legedakningstruede omrader fastsettes af regionen med baggrund i en objektiv model og fastlegges for en 3-arig
periode. Med en objektiv model forstads en model med pa forhénd fastlagte kriterier for, hvornar et omrade falder ud som
leegedaekningstruet. Omrader ma ikke udpeges skensmassigt.

Regionerne har i feellesskab igangsat et arbejde for at fastleegge en ensartet model for udbetaling af differentieret
basishonorar pa landsplan.
Den endelige model forventes godkendt i april maned 2018.

Planlegningsomrdder i forhold til leegedcekning

I Region Syddanmark har kommunerne hidtil veeret anvendt som geografiske planlegningsomrader i forhold til
leegedaekning mv. Erfaringen gennem de seneste par ar viser imidlertid, at kommunerne ofte er for store som
planlegningsomrade, idet én del af en kommune kan vare leegedaekningstruet, uden at det tilsvarende er gaeeldende for en
anden del af kommunen. Reelt har regionen og praksisplanudvalget derfor defineret mindre omrader i en kommune om
leegedakningstruede.

I forbindelse med udarbejdelse af model for fordeling af differentieret basishonorar har regionerne i feellesskab opsat et
mal for opdelingen i planleegningsomrader for at sikre en vis ensartethed pé tvars af regionerne ved fordeling af de afsatte
midler. Herefter har hver region defineret egne planleegningsomrader med udgangspunkt i postdistrikter, hvor
postdistrikter med f& borgere leegges sammen, s& omraderne omfatter ca. 20.000 borgere og minimum 3 laegekapaciteter.
Postdistrikter, hvor borgerne naturligt seger leege i et nerliggende postdistrikt, kan slds sammen til ét omrade, selvom
dette evt. giver storre planleegningsomrader. Dette ses f.eks. omkring de starre byer i Region Syddanmark, hvor leegerne
typisk er samlet i centrum af byerne. Kort over planleegningsomraderne er vedlagt som bilag.

For at kunne anvende betegnelsen "leegedeekningstruet” malrettet og praecist geografisk, ensker Region Syddanmark, at de
nye geografiske planleegningsomrader ogsé anvendes fremadrettet i forhold til praksisplanudvalgets udpegning af
leegedeekningstruede omréder i forhold til overenskomstens muligheder for ansettelse af leeger og etablering af
delepraksis mv. i legedaekningstruede omrader (Overenskomst for almen praksis 2018 §§20-22).

Region Syddanmark arbejder pt. pa at udvikle en model, der kan danne udgangspunkt for udpegning af de
leegedaekningstruede omrader i henhold til overenskomstens muligheder for ansattelse og delepraksis mv. Modellen vil
tage afsat i den tvaer-regionale model for udpegning af legedaekningstruede omrader i forhold til differentieret
basishonorar, men vil blive tilpasset lokale forhold, ligesom der ved den konkrete udpegning af omraderne vil blive
inddraget viden og kendskab til den aktuelle situation i omraderne.



Omraderne, der defineres som legedakningstruede i henhold til rekrutteringsinitiativerne i overenskomstens §§20-22,
forventes udpeget med intervaller pa f.eks. 6 méaneder.

Region Syddanmark forventer at den nye model for udpegning af leegedeekningstruede omrader kan traede i kraft i andet
halvar 2018. Indtil da anvendes kommunerne fortsat som planleegningsomrader i forhold til l&egedakning, og omraderne
udpeges som hidtil, med udgangspunkt i laegernes alder, antal patienter/kapacitet, antal praksis lukket for tilgang og aktuel
viden om laeegedaekningssituationen i omradet.

Aktuel status for legedaekningstruede omrader (rekruttering)
Status leegedaekningssituation pr. marts 2018:

Overordnet set er der ikke akutte, presserende problemer med leegedeekningen i regionen. Dog er der enkelte omréder,
som kan karakteriseres som leegedaeekningstruede pa den lidt leengere bane. Andre omréder folges tet, med henblik pa at
sikre, at omraderne ikke bliver reelt legedakningstruede.

Praksisafdelingens rekrutteringsteam har stort fokus pa de enkelte omréder, og felger udviklingen taet, herunder i neer
dialog med leger og samarbejdsparter i de enkelte omréder. Endvidere arbejdes der pé en revision af regionens
leegedekningsstrategi i regi af praksisplanudvalget, for at sikre en optimal udnyttelse af eksisterende ressourcer samt have
fokus pa rekruttering af nye, yngre laeger til almen-praksis omréadet.

Pa mede i legedekningsgruppen, 15. marts 2018, blev folgende omrader udpeget som leegedaekningstruede:

Assens Kommune: Assens by

Billund Kommune: Grindsted By

Fang Kommune

Faaborg-Midtfyn Kommune: Faaborg by

Kolding Kommune: Christiansfeld, Bjert og Hejls
Tender kommune: Skarbak

Varde Kommune

Vejen: Holsted

Esbjerg Kommune

Aabenraa Kommune

Efter dagsordensfrist er der pa ny udpeget legedekningstruede omrader, hvorfor der kan vare sket eendringer. Der
orienteres om aktuel status pa medet.

Der arbejdes pa konkrete initiativer til sikringen af laegedaekningen i de truede omrader, dette gaelder saerligt
rekrutteringsinitiativer med henblik pa tiltreekning af yngre laeeger til nedsattelse i regionen.

Desuden har regionen modtaget 2 varsler om opher i Aabenraa, hvor der ligeledes arbejdes med initiativer med henblik pé
at sikre legedaekningen, herunder vil der om ngdvendigt blive gennemfort et udbud af driften af de 2 ydernumre.

Status pé aktuelt regionsdrevne tilbud

Dlgod:
Falck driver fortsat klinik i @lgod, hvor der betjenes ca. 3.400 patienter,

Aroskobing, £ro:
Falck driver fortsat klinik p& Zre, hvori ogsé vagtbetjeningen indgér, foruden betjening af ca. 400 gboer.

Esbjerg, Langlihuset:
Falck driver fortsat klinik i Esbjerg, hvor der betjenes ca. 4.700 patienter.

Rudkobing, Langeland:
Regionen driver fortsat klinik Rudkebing, hvor der betjenes ca. 1.800 patienter.

Grindsted:
Falck Laegehuse A/S har overtaget driften af et ledigt ydernummer fra 1. februar 2018 og i mindst 4 ar frem. Man er
kommet godt fra start med knap 2.000 patienter. Der kan passes i alt 2.700 patienter i denne udbudsklinik.



Endelig kan det oplyses, at regionen har indgéet kontrakt med Falck om etablering af akutte, midlertidige leegeklinikker,
forstéet sddan, at i tilfeelde af akut og uforudset leegemangel, skal Falck etablere en almen praksis med et varsel pé hejst
30 dage, hvor som helst i regionen. Dette sikrer, at det altid er muligt, inden for en kort tidshorisont, at sikre alle borgere
leegehjeelp i tilfeelde af akut opstadede nedssituationer.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Kommunekontaktudvalget den 20-04-2018
Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag

leegedackningsomrader -kort



Punkt 7: Sundhedsprofil 2017 - offentliggerelse af resultater

18/12956
Resumé

Region Syddanmark gennemforte i januar-april 2017 sundhedsprofilundersggelsen "Hvordan Har Du Det? 2017” for
tredje gang. Den 6. marts 2018 blev den landsdaekkende sundhedsprofil offentliggjort, mens sundhedsprofilen for Region
Syddanmark blev offentliggjort den 7. marts 2018.

Sagsfremstilling

Undersggelsen "Hvordan har du det?" er den sterste nationale sundhedsundersogelse i Danmark. Baggrunden for
undersegelsen er en aftale mellem Danske Regioner, Kommunernes Landsforening, Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse samt Finansministeriet fra 2009. Regionerne har til opgave at gennemfore sundhedsprofilundersegelserne.
Den nationale sundhedsundersegelse bliver gennemfort hvert fjerde ar.

Afvikling af undersogelsen

Region Syddanmark gennemferte i januar-april 2017 sundhedsprofilundersegelsen "Hvordan Har Du Det? 2017” for
tredje gang. Spergeskemaet blev sendt ud til mere end 300.000 tilfaeldigt udvalgte borgere i Danmark i februar 2017. 1
Region Syddanmark fik i alt 58.800 borgere tilsendt spergeskemaet, fordelt med 7.500 borgere i Odense Kommune, 1.300
i Fang Kommune og 2.500 borgere i hver af de gvrige kommuner.

Undersggelsen bestar af et spergeskema med 52 falles nationale spergsmal. I Region Syddanmark indeholder
sporgeskemaet yderligere 36 regionale spergsmal - i alt 88 spergsmal. Spergsmalene omhandler trivsel, sundhed,
sundhedsadfzerd og sygdom.

Undersggelsen opnaede i Region Syddanmark en svarprocent pa 68,1 og omfatter svar fra godt 40.000 borgere i regionen.
Svarprocenten er den hgjeste blandt alle regioner.

Hvorfor er sundhedsprofildata vigtige?

I Danmark har vi veludviklede registerdata om danskernes sygehusbehandling, men flertallet af de data, som vi indhenter
med sundhedsprofilen, kan ikke treekkes systematisk. Sundhedsprofilen giver f.eks. vaerdifuld viden om syddanskernes
ryge- og alkoholvaner og om unge menneskers mentale helbred.

Da borgere fra samtlige kommuner i landet deltager i undersogelsen, er det muligt at ssmmenligne data pa tvers af
regionerne og kommunerne. Undersogelsen fra 2017 giver bade et gjebliksbillede af danskernes generelle
sundhedstilstand og viser udviklingen fra 2010 og 2013, hvor de forste undersegelser blev gennemfort.

Det overordnede formal med undersegelsen er i forleengelse heraf at opna viden om borgernes sundhed og
sundhedsadferd og herigennem at skabe et fundament for samarbejdet mellem region og kommuner om
sundhedsopgaverne med henblik pé at prioritere og malrette indsatser for grupper af borgere.

Offentliggorelse af data og rddgivning

Den 6. marts 2018 blev den landsdaekkende sundhedsprofil offentliggjort, mens sundhedsprofilen for Region Syddanmark
blev offentliggjort den 7. marts 2018. Resultaterne fra Region Syddanmarks sundhedsprofil bliver preesenteret pa et
politisk seminar den 12. marts 2018. I sundhedsprofilen for Region Syddanmark ses detaljerede resultater for de
syddanske kommuner samt resultater for de spergsmal, som kun stilles i den syddanske undersogelse.

Som et led i sin lovpligtige radgivning til kommunerne om sundhedsfremme og forebyggelse tilbyder Region
Syddanmark kommunerne individuel radgivning i forleengelse af sundhedsprofilens offentliggerelse. Radgivningen sker
ad hoc efter kommunernes ensker og behov og kan f.eks. omhandle formidling af sundhedsprofilens resultater, hvordan
data kan analyseres, tolkes og anvendes.

Undersogelsens resultater

Vedlagt er bilag, som indeholder en prasentation af de mest overordnede trends i undersegelsen. P4 made i
kommunekontaktudvalget den 20. april 2018 vil resultaterne fra undersggelsen blive fremlagt. Lektor Peter Kristensen fra
Tversektorielt Samarbejde deltager pad medet.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Kommunekontaktudvalget den 20-04-2018



Lektor Peter Lund Kristensen fra SDU praesenterede sundhedsprofil 2017. Udvalget dreftede en raekke tendenser i
undersggelsen.

Bilag

Udvalgte resultater fra Region Syddanmarks sundhedsprofilundersggelse Hvordan Har Du Det 2017



Punkt 8: Medeplan for 2018 og 2019

18/4350

Resumé

Godkendelse af kommunekontaktudvalgets medeplan for 2018 og 2019.
Sagsfremstilling

Det foreslés, at kommunekontaktudvalgets naste made atholdes:
¢ Onsdag den 29. august 2018 fra kl. 14.00 — 16.00.
I forhold til kommunekontaktudvalgets meder i 2019 foreslas det, at mederne holdes pé folgende dage:

¢ Onsdag den 6. marts 2019 fra kl. 15.00 — 17.00.
¢ Onsdag den 28. august 2019 fra kl. 15.00 — 17.00.

Alle megderne afholdes i regionshuset i Vejle.
Indstilling
Det indstilles:

At forslag til medeplan for 2018 og 2019 for kommunekontaktudvalget, jf. sagsfremstillingen, godkendes.
Beslutning i Kommunekontaktudvalget den 20-04-2018

Der vil blive udsendt forslag til nye datoer.



Punkt 9: Eventuelt

Beslutning i Kommunekontaktudvalget den 20-04-2018

Ingen bemerkninger.
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