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Punkt 1: Cover, Organisering under Sundhedsaftalen 2019-2023

18/12721
Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen 2019-2023 er nu ogsé blevet godkendt af Sundhedsstyrelsen. Med Sundhedsaftalen 2019-2023 skal der
etableres en ny organisering, som er ansvarlig for udmentningen af aftalens politiske visioner og mélsatninger. Det
Administrative Kontaktforum, de lokale samordningsfora og Koordinationsgruppen fastholdes, mens der etableres fire
nye folgegrupper. De fire folgegrupper videreforer en raekke opgaver fra de tidligere seks folgegrupper og far samtidig
tilfort en reekke nye opgaver, som folge af de nye politiske visioner og mélsatninger i Sundhedsaftalen.

Der har veret ytret enske om en klar beskrivelse af forskellige roller og opgaver i Det Administrative Kontaktforum,
folgegrupperne, Koordinationsgruppen og de lokale samordningsfora.

Endvidere har Det Administrative Kontaktforum efterspurgt mere rum til strategiske dreftelser og mindre fokus pa
enkeltsager. Sundhedskoordinationsudvalget har ligeledes efterspurgt faerre orienteringer, og mere fokus pa politiske og
borgernare fortallinger.

Lesning

For at skabe et klart grundlag for det videre arbejde i de forskellige fora og grupper har Koordinationsgruppen udarbejdet
kommissorier for folgegrupperne, Det Administrative Kontaktforum, de lokale samordningsfora og
Koordinationsgruppen. Kommissorierne har alle til formal at sikre et klart mandat til det enkelte forum eller den enkelte
gruppe med beskrivelse af formél, opgaver og kompetencer, sammensatning og madeatholdelse.

Kommissorier for og igangsattelse af de fire nye folgegrupper

Koordinationsgruppen har udarbejdet udkast til kommissorier for de fire felgegrupper. Kommissorierne for
folgegrupperne er i lobet af august blevet kommenteret af de eksisterende seks felgegrupper og af PLO Syddanmark. Pa
den baggrund er en raekke mindre bemarkninger blevet indarbejdet i kommissorierne. Et saerligt opmarksomhedspunkt er
dog den fremadrettede organisering omkring opgaver, der angar monitorering, opgaveoverdragelse og velfzerdsteknologi/
telemedicin. Her har folgegrupperne givet udtryk for, at den besluttede model er uhensigtsmaessig, og der legges derfor
op til en dreftelse af andre modeller. Dette er beskrevet naermere under punkt 2 i dagsordenen. Fra bade regional og
kommunal side har der veret taget initiativ til en dreftelse pé ledelsesniveau af alle kommissorierne. Regionen har
tilkendegivet et enske om, at formandskabet for falgegrupperne bemandes pa direkterniveau, mens kommunerne ikke
ngdvendigvis har et enske om formandskab pé direkterniveau, men derimod et formandskab bestemt af den enkelte
folgegruppes opgavefelt. Bade regionen og kommunerne har tilkendegivet et enske om fokus pé beslutningskompetence i
folgegrupperne og reprasentation fra de lokale samordningsfora.

Det foreslés, at der efter modet i Det Administrative Kontaktforum udpeges medlemmer til folgegrupperne, og at der
atholdes et Kick off-arrangement for samtlige medlemmer af de nye folgegrupper den 13. november 2019 i tidsrummet kl.
14:30-17:00.

Kommissorium for og strategiske dreftelser i Det Administrative Kontaktforum

Koordinationsgruppen har udarbejdet udkast til kommissorium for Det Administrative Kontaktforum og har endvidere
udarbejdet forslag til initiativer, der forventeligt kan understette flere strategiske dreftelser i Det Administrative
Kontaktforum. Disse forslag er — i det omfang det er blevet vurderet nedvendigt — indarbejdet i kommissoriet for Det
Administrative Kontaktforum.



Kommissorium for de lokale samordningsfora og Koordinationsgruppen

Koordinationsgruppen har udarbejdet udkast til kommissorium for de lokale samordningsfora. I kommissoriet for de
lokale samordningsfora er der lagt vaegt pa implementeringskompetence, reprasentation af forskellige fagomrader (fx
arbejdsmarkeds- og uddannelsesomradet) og sammenhang mellem reprasentation i lokale samordningsfora og
folgegrupperne.

Kommissorium for Koordinationsgruppen

Der har ikke tidligere vaeret udarbejdet et kommissorium for Koordinationsgruppen, men det er blevet vurderet relevant at
klargere gruppens rolle og mandat. Kommissoriet for Koordinationsgruppen tydeligger Koordinationsgruppens opgave
som sekretariat for Det Administrative Kontaktforum og koordinerende funktion mellem de forskellige grupper og fora
under Sundhedsaftalen.

Politiske dreftelser i Sundhedskoordinationsudvalget

Der foreslas mindre justeringer i forhold til Sundhedskoordinationsudvalget, der kan understette en mere politisk og
borgernar droftelse i Sundhedskoordinationsudvalget. Dette vil samtidig fa indflydelse p& behandlingen af
dagsordenspunkter i folgegrupperne, Koordinationsgruppen og Det Administrative Kontaktforum, hvor der i hegjere grad
end hidtil skal vaere fokus pé en politisk vinkling og mulighed for opfelgende kommunikation.

Redaktion af Sundhedsaftalen 2019-2023
Sundhedsstyrelsen har godkendt Sundhedsaftalen 2019-2023 den 23. august 2019. I godkendelsen har Sundhedsstyrelsen

skrevet f4 anbefalinger til eendringer af Sundhedsaftalen og Det Administrative tilleeg. Der er vedlagt en sag (se punkt 7)
med forslag til at handtere de forskellige anbefalinger.

Jkonomi
Det vurderes, at der kan vaere skonomiske udgifter forbundet med opgaverne omkring monitorering, opgaveoverdragelse

og velferdsteknologi/telemedicin athangigt af, hvilken model for organisering der valges. De nermere skonomiske
konsekvenser er ikke udfoldet.

Videre proces

Det foreslés, at den videre proces frem til arsskiftet tilretteleegges séledes:

19. september: Kommissorier og initiativer godkendes i Det Administrative Kontaktforum

Det Administrative Kontaktforum godkender kommissorier og tager beslutning om serskilte initiativer. Initiativer
implementeres frem til naeste mgde i Det Administrative Kontaktforum (19. november) og det ferstkommende made i
Sundhedskoordinationsudvalget (29. oktober).

25. oktober: Reprasentanter til de nye falgegrupper er udpeget

Region Syddanmark, de 22 syddanske kommuner og PLO Syddanmark udpeger hver isar repraesentanter til
folgegrupperne med frist for udpegning den 25. oktober. Herefter fremsendes udpegningen til formandskabsgodkendelse i
Det Administrative Kontaktforum i form af en samlet opgerelse over felgegruppernes sammensaetning.



29. oktober: Made i Sundhedskoordinationsudvalget

Sundhedskoordinationsudvalget preesenteres kort for organiseringen af de nye folgegrupper og godkender det nye
kommissorium for Det Administrative Kontaktforum.

13. november: Kick off for felgegrupperne

Kurt Espersen og Arne Nikolajsen indleder Kick off for felgegrupperne. Koordinationsgruppen er ansvarlige for at
indkalde folgegrupperne til at deltage pa medet og planleegge mode. Arrangementet markerer ogsa, at de eksisterende
folgegrupper nedlaegges og erstattes af de fire nye folgegrupper. Der vil frem til udgangen af 2019 vere tale om en
overgangsperiode, hvor de tidligere folgegruppemedlemmer, herunder ogsa sekretariaterne, stiller sig til radighed for
overlevering og sparring til de nye folgegrupper.

9. december: Politisk status- og temamede

Koordinationsgruppen er ansvarlige for at udarbejde et opleag til et politisk status- og temamede i december. Oplagget vil
blive sendt til formandsgodkendelse forst i Det Administrative Kontaktforum og dernaest i
Sundhedskoordinationsudvalget i lobet af september-oktober maned.

Presse og kommunikation

Det vurderes, at der ikke er grundlag for pressemeddelelser omkring dagsordenspunkterne. Med forslagene til en mere
politisk og borgerner vinkling af mederne i Sundhedskoordinationsudvalget skal der dog labende vere opmaerksomhed
pa muligheden for pressemeddelelser som udleb af et politisk mede, eksempelvis madet i Sundhedskoordinationsudvalget
den 29. oktober og det politiske status- og temam@de den 9. december 2019.

Relevante dagsordenspunkter

Godkendelse af kommissorier til nye felgegrupper samt placering af eksisterende storre opgaver

Godkendelse af nyt kommissorium til Det Administrative Kontaktforum

Godkendelse af nyt kommissorium til de lokale samordningsfora

Godkendelse af kommissorium til koordinationsgruppen

Godkendelse af program for Kick-off arrangement den 13. november 2019 ift. opstart af Sundhedsaftalen 2019-
2023

¢ Godkendelse af oplaeg til politisk made om Sundhedsaftalen 2019-2023

¢ Drgftelse af muligheden for mere politiske og borgernere sagsfremstillinger til Sundhedskoordinationsudvalget
¢ Droftelse af redaktion af Sundhedsaftalen 2019-2023 pa baggrund af bemarkninger fra Sundhedsstyrelsen.

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ tager ovenstéende til orientering

De aktuelle og tilherende indstillinger vil blive behandlet under gennemgangen af de enkelte sager jf. punkt 2-9.

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 19-09-2019

Det Administrative Kontaktforum tog sagerne til orientering. Indstillingerne i sagerne er behandlet under de enkelte sager.



Der var opbakning til, at der fremover anvendes et cover til at skabe overblik, nar flere sager pa dagsordenen herer under
det samme tema.



Punkt 2: Godkendelse af kommissorierne for de fire nye felgegrupper samt
placering af de resterende storre opgaver

18/12721
Sagsfremstilling

Under Det Administrative Kontaktforum etableres fire ligestillede folgegrupper:

Folgegruppen for forebyggelse
Folgegruppen for behandling og pleje
Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering

Felgegruppen for uddannelse og arbejde

Kommissorier

Folgegrupperne er etableret med det formal at udvikle, afprave og evaluere indsatser, der skal indfti de politiske visioner
og mal i Sundhedsaftalen 2019-2023. Derudover har felgegrupperne til formél at viderefore de eksisterende indsatser,
som Det Administrative Kontaktforum har besluttet skal videreferes i den nye sundhedsaftaleperiode. Falgegrupperne
refererer til Det Administrative Kontaktforum og skal sikre labende kommunikation, inddragelse og koordination med
alle relevante parter i det tveersektorielle samarbejde, herunder de tre ovrige folgegrupper og de lokale samordningsfora.

Felles for alle falgegrupper er, at de bestér af et formandskab delt mellem en reprasentant fra Region Syddanmark og en
repraeesentant fra de 22 syddanske kommuner. Derudover er der lagt op til mellem fire og otte yderligere medlemmer
athaengigt af felgegruppens opgaveportefolje, et medlem fra PLO Syddanmark samt en delt sekretariatsbetjening mellem
regionen og kommunerne. Blandt de ordinere medlemmer af folgegrupperne laegges der op til, at halvdelen er pa
ledelsesniveau, mens den anden halvdel er pa konsulentniveau.

Som kommissorierne er formuleret pt., skal sammensatningen af folgegrupperne sikre, at der er repreesentanter fra de
lokale samordningsfora, herunder fra savel somatik som psykiatri. Derudover skal hver enkel folgegruppe sikre viden om
sundhedsteknologi, monitorering og opgaveoverdragelse. Folgegrupperne skal endvidere sammenszttes under hensyn til
geografisk repreesentativitet.

Folgegrupperne kan efter behov dagsordenssatte sager pa ordinaere meder i Det Administrative Kontaktforum ligesom
enkeltsager og eventuelle tvivlsspergsmal ogsa kan rejses her. Folgegrupperne kan ligeledes gennemfore temadage og
andre dialogbaserede og tversektorielle aktiviteter, ligesom de, kan nedsatte lengerevarende eller mere ad hoc baserede
arbejdsgrupper til at varetage afgraensede opgaver under folgegruppens opgaveportefolje.

Hering

De udarbejdede udkast til kommissorier har veret sendt til kommentering hos de seks eksisterende felgegrupper og PLO
Syddanmark. Ligeledes har der pa bade regional og kommunal side vaeret en droftelse pa ledelsesniveau af alle
kommissorierne. Pa baggrund af de indkomne kommentarer er der foretaget en reekke mindre aendringer. Der udestar dog
nogle punkter, som kraever afklaring pd mede i Det Administrative Kontaktforum, herunder:

¢ Den fremadrettede organisering omkring opgaver, der angar monitorering, opgaveoverdragelse og
sundhedsteknologi (se vedlagte bilag om forslag til modeller)



¢ Bemandingen af folgegrupperne
¢ De 8 uplacerede opgaver, som er overfort fra Sundhedsaftalen 2015-2018 til Sundhedsaftalen 2019-2023

I forbindelse med vedtagelsen af den nye struktur for Sundhedsaftalen 2019-23 har der vaeret en raekke opgaver, som ikke
umiddelbart er blevet placeret.

Pa baggrund af dreftelser i Det Administrative Kontaktforum den 7. juni 2019, er der forslag om felgende fordeling af de
resterende opgaver:

Sundhedsprofilen (Folgegruppen for forebyggelse)

Monitorering, ledelsesinformation, model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse og tvarsektoriel anvendelse af
video (se separat dreftelse ovenfor))

Landsdelsprogram for KOL i Syddanmark (skal fortsat referere direkte til Det Administrative Kontaktforum)
Afrapportering af de otte nationale mal (varetages af Koordinationsgruppen ved hjelp af de fire falgegrupper).

Derudover har savel Folgegruppen for behandling og pleje som Falgegruppen for forebyggelse stillet forslag om, at
Arbejdsgruppen vedr. nye rammer for kronisk sygdom fortsat skal here til Falgegruppen for forebyggelses portefolje.

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

godkender de fire kommissorier for felgegrupperne

drefter den fremadrettede organisering omkring opgaver, der angér monitorering, opgaveoverdragelse og
sundhedsteknologi (se vedlagte bilag om forslag til modeller)

drefter bemandingen af folgegrupperne

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 19-09-2019

Det Administrative Kontaktforum godkendte kommissorierne for de fire folgegrupper under forudsetning af, at folgende
justeres i alle kommissorier:

Setningen “Foruden viden om uddannelsesomradet og arbejdsmarkedsomradet skal der, sa vidt det er muligt, ogsé
sikres viden om monitorering, innovation, sundhedsteknologi, velfaerdsteknologi, digitalisering og
opgaveoverdragelse i udpegningen til folgegruppen” tages ud af kommissorierne, da kompetencerne indenfor disse
opgaver skal ligge i separate grupper.

Det skal fremgé tydeligt i kommissorierne, hvordan felgegrupperne sikrer lokal involvering

Der skal kun vere ledelsesreprasentanter i folgegrupperne, undtaget sekretaererne

Der skal udpeges én kommunal reprasentant og én regional reprasentant fra hvert somatisk samordningsfora til
hver felgegruppe og én kommunal og én regional reprasentant fra de psykiatriske samordningsfora til hver
folgegruppe. Formandene for folgegrupperne skal findes blandt de 10 repraesentanter. Sekretaerer for
folgegrupperne er ikke indeholdt i de 10 personer.

Det beskrives, at repreesentanten fra PLO Syd indgér i felgegrupperne, og sa har PLO Syd frihed til at vurdere,
hvorvidt det kan prioriteres, at repraesentanten deltager pA mederne fast eller ad hoc

Formandskabet for hver felgegruppe bemandes pé direkter- eller chefniveau



Herudover gnskede regionen, at det blev tilfejet referatet, at regionen ensker, at de udpegede formaend for felgegrupperne
er pa direkterniveau. Kommunerne tilkendegav, at de ikke nedvendigvis kunne imedekomme dette. Det indskrives ikke i
kommissorierne.

Folgende skal justeres i kommissoriet for Falgegruppen for arbejde og uddannelse:

¢ Det beskrives tydeligere, at det er en reprasentant fra en uddannelsesinstitution, som kan inddrages ad hoc.
Folgegruppen for uddannelse og arbejde skal endvidere have repraesentanter fra kommunal side, der har indsigt i og
forstand pa uddannelses- og arbejdsmarkedsomradet.

Understottelse af arbejdet med monitorering, sundhedsteknologi og opgaveoverdragelse

Det Administrative Kontaktforum dreftede den fremadrettede organisering omkring opgaver, der angar monitorering,
opgaveoverdragelse og sundhedsteknologi. Det blev besluttet, at i stedet for, at der udpeges reprasentanter med saerlig
faglig viden inden for de tre omrader til at sidde i folgegrupperne, skal der nedsettes tre stiende, tvergdende
kompetencegrupper vedr. monitorering, opgaveoverdragelse og sundhedsteknologi. Kompetencegrupperne skal besta af
en ligelig deling af kommunale og regionale reprasentanter, som har serlige kompetencer inden for hvert af de tre
omrader. Kompetencegrupperne skal ikke nedvendigvis udfere alle opgaverne, men de har det overordnede ansvar for at
involvere relevante fagpersoner fra deres bagland, og for at opgaverne bliver udfert.

Folgegrupperne har ansvaret for at inddrage kompetencegrupperne, nar det er relevant, og ansvaret for at opgaverne loses
i feellesskab mellem folgegrupperne og kompetencegrupperne. Kompetencegrupperne refererer direkte til Det

Administrative Kontaktforum.

Der skal udarbejdes kommissorier for hver af de tre arbejdsgrupper, som behandles péd medet i Det Administrative
Kontaktforum i november.

Placering af de sidste 7 opgaver
Placeringen af de 7 opgaver, hvor placeringen udestod, blev besluttet som foreslaet i sagen:

¢ Sundhedsprofilen ligger i Falgegruppen for forebyggelse,

¢ Monitorering, ledelsesinformation, model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse og tvarsektoriel anvendelse af
video ligger i de tre stdende, kompetencegrupper

e Landsdelsprogrammet for KOL refererer til Det Administrative Kontaktforum

o Afrapportering af de otte nationale mél varetages af Koordinationsgruppen ved hjelp af de fire folgegrupper.

Herudover blev det besluttet, at arbejdsgruppen vedr. nye rammer for kronisk sygdom fortsat skal here til Falgegruppen
for forebyggelse.

Bilag

Tre modeller for monitorering, opgaveoverdragelse samt velferdsteknologi og telemedicin
Kommissorium for Fglgegruppen for uddannelse og arbejde

Kommisorium for Falgegruppen for genoptrening og rehabilitering

Kommissorium for Felgegruppen for forebyggelse

Kommissorium for Felgegruppen for behandling og pleje



Punkt 3: Godkendelse af kommissorium for og tiltag til flere strategiske
dreftelser i Det Administrative Kontaktforum

18/12721
Sagsfremstilling

Som led i arbejdet med Sundhedsaftalen 2019-2023 skal der udarbejdes et nyt kommissorium for Det Administrative
Kontaktforum. Det Administrative Kontaktforum har desuden udtrykt enske om flere strategiske dreftelser og mindre
fokus pé enkeltsager. Koordinationsgruppen har udarbejdet et udkast til kommissorium for Det Administrative
Kontaktforum, jf. bilag, og har nedenfor opstillet mulige initiativer for at imedekomme ensket om flere strategiske
dreftelser.

Kommissorium

Kommissoriet bygger pa det tidligere kommissorium for Det Administrative Kontaktforum, men er blevet opdateret ift.
opgaver, som er beskrevet i det administrative tilleeg. Desuden er nedenstéende initiativer indarbejdet i kommissoriet i det
omfang, det anses som nedvendigt, at det indgér i kommissoriet.

Initiativer til imedekommelse af flere strategiske dreftelser i Det Administrative Kontaktforum

For at imgdekomme ensket om flere strategiske dreftelser i Det Administrative Kontaktforum, foreslar
Koordinationsgruppen, at nedenstaende initiativer kan implementeres. Initiativerne skal endvidere ses i lyset af de
kommunale reprasentanter i Sundhedskoordinationsudvalgets enske om en mere politisk og borgerorientering vinkel pa
sagerne i Sundhedskoordinationsudvalget.

Initiativer til imgdekommelse af flere strategiske dreftelser i Det Administrative Kontaktforum:

¢ Inddeling af dagsorden: Dagsordenen for mederne i Det Administrative Kontaktforum inddeles i tre kategorier: 1)
Strategiske dreftelser, 2) Enkeltsager og 3) Skriftlige orienteringer. De skriftlige orienteringer vil kun blive dreftet,
safremt et medlem af Det Administrative Kontaktforum ensker det. Koordinationsgruppen udarbejder et samlet
resume af de skriftlige orienteringer.

o Temaer for strategisk dreftelse: Hvert mede i Det Administrative Kontaktforum afsluttes med en beslutning om
teamer for strategisk droftelse ved naestkommende mede i Det Administrative Kontaktforum. Der arbejdes ud fra en
bruttoliste over temaer.

¢ Status fra felgegrupperne udgar fra de ordinare meder i Det Administrative Kontaktforum: Det Administrative
Kontaktforum felger ikke folgegruppernes arbejde s tet som tidligere. Status fra felgegrupperne udgar fra de
ordingre meder i Det Administrative Kontaktforum og erstattes med et arligt mede mellem falgegrupperne og Det
Administrative Kontaktforum. Felgegrupperne kan foreleegge Det Administrative Kontaktforum sager til atklaring
ved hvert mgde 1 Det Administrative Kontaktforum efter behov.

¢ Formandskabsgodkendelser: Flere enkeltsager formandskabsgodkendes skriftligt. Det vil primeert vere sager fra
folgegrupperne, hvilket ogsa vil smidiggere processen for folgegrupperne, som hurtigere vil kunne {4 atklaret
spergsmél. Formandskabsgodkendelser laegges til skriftlig orientering til Det Administrative Kontaktforum ved
nastkommende made.



¢ Cover ved sammenhangende sager: Hvis flere sager omhandler samme tema, udarbejder Koordinationsgruppen et
cover, der beskriver sammenhange og koordination pé tvars af sagerne. Det skal understotte, at der ikke godkendes
enkelte sager, som ikke er koordineret, eller hvor elementer mangler at blive behandlet.

¢ Ny skabelon for dagsordenspunkter til Det Administrative Kontaktforum: Der udarbejdes en skabelon for
dagsordenspunkter til Det Administrative Kontaktforum, hvor der i hegjere grad sikres strategisk vinkling til Det
Administrative Kontaktforum og politisk og borgernar vinkling Sundhedskoordinationsudvalget.

o Arlig inspirationsdag: Der afholdes arligt en fzlles inspirationsdag med besog pa institutioner mv. bade offentlig og
privat regi, som kan give inspiration til det tveersektorielle arbejde inden for et omrade. Inspirationsdagen skal
desuden understotte relationer og samarbejde i Det Administrative Kontaktforum.

¢ Delt formandskab: Der etableres et delt formandskab, hvor et regionalt og et kommunalt udpeget medlem af Det
Administrative Kontaktforum deler formandskabet og ledelsen af meder i Det Administrative Kontaktforum.

e Mader atholdes forskellige steder: Mader i Det Administrative Kontaktforum afholdes i bade regionalt og
kommunalt regi. Ved planleegning af det kommende ars meder fastsattes lokalitet for mederne.

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

o drofter antallet af kommunale og regionale medlemmer af Det Administrative Kontaktforum

e indstiller kommissoriet for Det Administrative Kontaktforum til godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget

¢ tager beslutning om indferelse af konkrete initiativer mhp. at understette strategiske droftelser i Det Administrative
Kontaktforum

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 19-09-2019

Det Administrative Kontaktforum dreftede regionale og kommunale medlemmer af Det Administrative Kontaktforum.
Fra kommunal side vil Formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum samt de kommunale formand af folgegrupperne,
som ikke er en del af Formandskabet, deltage. Fra regional side vil der deltage fire sygeplejefaglige direkterer, en
koncerndirekter samt en direkter fra psykiatrien. Herudover vil der deltage tre afdelingsledere. Den regionale bemanding
af formandsposterne i folgegrupperne vil blive udgjort af ovenstadende repraesentanter.

Det Administrative Kontaktforum godkendte, at kommissoriet for Det Administrative Kontaktforum sendes til
godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget.

Det Administrative Kontaktforum godkendte de konkrete initiativer, som skal understette strategiske dreftelser i Det
Administrative Kontaktforum.



Det blev besluttet, at meaderne i Det Administrative Kontaktforum skal aftholdes i Vejle.

Der skal pa mederne vaere en tydelig konklusion pa hver af indstillingerne. Beslutningsreferat skal udsendes umiddelbart
efter maderne, hvor deltagerne efterfolgende har en uge til at godkende referaterne.

Bilag

Kommissorium og forretningsorden for Det Administrative Kontaktforum (DAK)



Punkt 4: Godkendelse af generisk kommissorium for De Lokale
Samordningsfora

18/12721
Sagsfremstilling

Som led i arbejdet med Sundhedsaftalen 2019-2023 skal der udarbejdes et nyt kommissorium for de lokale
samordningsfora (SOF) pé sével psykiatriomradet som indenfor somatikken. Koordinationsgruppen har udarbejdet et
udkast til et generisk kommissorium for de lokale samordningsfora, der er vedlagt som bilag.

Kommissorium

Det vedlagte kommissorium er udarbejdet med udgangspunkt i de gode erfaringer, man har gjort sig med de lokale
samordningsfora i de forgangne sundhedsaftaleperioder. Samtidig indeholder det forslag til praciseringer og @ndringer
med udgangspunkt i de ensker, Det Administrative Kontaktforum har til samarbejdet i den kommende
sundhedsaftaleperiode. Noget af indholdet i kommissoriet leegger op til ensretning, mens andre dele leegger op til, at der
lokalt kan tilpasses og konkretiseres efter behov.

Som det fremgar af kommissoriet, skal de lokale samordningsfora samarbejde om bade psykiatri og somatik, men det er
op til det enkelte samordningsforum at praecisere, hvorledes samarbejdet skal tilrettelaegges. Ligeledes er det vigtigt, at
medlemmerne af de lokale samordningsfora afspejler hele sundhedsaftaleomradet, herunder bade arbejdsmarkeds-,
uddannelses- samt barne- og ungeomradet. Dog kan der lokalt treeffes beslutning om, hvor mange medlemmer der skal
vare, om alle medlemmer deltager fast pa alle meder, eller om nogle deltager ad hoc, séfremt dagsordenen tilsiger det.

Derudover er de lokale samordningsforas rolle i arbejdet med sundhedsaftalen oplistet i kommissoriet. Af veesentlige
opgaver kan navnes planlaegning, koordinering og beslutning om, hvorledes den lokale implementering af
sundhedsaftalen skal finde sted. De lokale samordningsfora skal ligeledes sikre, at der lokalt bidrages til malopfyldelsen
af de politiske mal i Sundhedsaftalen, samt at der lobende udvikles og indgés lokale aftaler pa specifikke omrader, som
evt. pa sigt kan udbredes til hele regionen.

Ydermere er det en vigtig opgave for de lokale samordningsfora, at de bidrager til monitoreringen af de forskellige
indsatser og til udviklingsarbejdet i de fire felgegrupper.

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ godkender det generiske kommissorium for de lokale samordningsfora

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 19-09-2019

Det Administrative Kontaktforum godkendte det generiske kommissorium for De Lokale Samordningsfora med
bemarkning om, at praksiskonsulenterne ikke kan have beslutningskompetence pad mederne.

Bilag

Generisk kommissorium for de lokale samordningsfora



Punkt 5: Godkendelse af kommissorium for Koordinationsgruppen

18/12721

Sagsfremstilling
Som led i arbejdet med at etablere en ny organisering omkring Sundhedsaftalen 2019-2023 er der blevet efterspurgt mere
klarhed omkring Koordinationsgruppens opgaver og mandat. [ den foregédende sundhedsaftaleperiode har der vaeret en

Koordinationsgruppe, men der har ikke veret et kommissorium for Koordinationsgruppen. For at imgdekomme denne
efterspergsel har Koordinationsgruppen udarbejdet udkast til kommissorium for Koordinationsgruppen.

Kommissoriet bygger pa beskrivelsen af Koordinationsgruppens opgaver og kompetencer i det administrative tilleeg. Her
leegges der veegt pd Koordinationsgruppens rolle som sekretariat for Det Administrative Kontaktforum, hvor der skal
koordineres moder, mgdemateriale mv. og ved alle fremsendte sager sikres et nadvendigt og tilstrekkeligt
beslutningsgrundlag. Endvidere laegges der vaegt pa Koordinationsgruppens opgaver i forhold til at koordinere
sundhedsaftalearbejdet mellem Sundhedskoordinationsudvalget, Det Administrative Kontaktforum, felgegrupperne, de
lokale samordningsfora og andre relevante samarbejdsparter.

Der leegges op til en bemanding i Koordinationsgruppen bestdende af reprasentanter fra Region Syddanmark, Det
Falleskommunale Sundhedssekretariat og PLO Syddanmark.

Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
¢ godkender kommissoriet for Koordinationsgruppen
Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 19-09-2019
Kommissoriet for Koordinationsgruppen blev godkendt, hvis det indskrives, at der udarbejdes et kort referat efter hvert

ordinzrt mede i Koordinationsgruppen. PLO Syd bemerkede, at de ikke har mulighed for at bidrage til alle dele af
arbejdet eller deltage pé alle moder.

Bilag

Kommissorium for Koordinationsgruppen



Punkt 6: Dreftelse af nye initiativer mhp. flere borgernaere dreftelser pa
meder i Sundhedskoordinationsudvalget

18/12721
Sagsfremstilling

Pa madet i Sundhedskoordinationsudvalget den 26. juni 2019 efterspurgte politikerne, at dagsordenerne til mederne i
Sundhedskoordinationsudvalget i hgjere grad fir en borgerner vinkel.

Politikerne gav udtryk for, at det ikke er let for dem at kommunikere, hvilken betydning, beslutninger truffet i
Sundhedskoordinationsudvalget, har for den enkelte borger.

Det er aftalt med Formandskabet for Sundhedskoordinationsudvalget, at de medes med administrationen forud for medet i
Sundhedskoordinationsudvalget den 29. oktober og drafter, hvordan ensket om flere borgernare fortellinger kan
imedekommes.

Som optakt til mgdet med Formandskabet i Sundhedskoordinationsudvalget leegges der op til en dreftelse i Det
Administrative Kontaktforum af, hvordan dagsordenerne til Sundhedskoordinationsudvalget i hejere grad far borgernaere
og politiske vinkler.

Folgende kan overvejes i denne sammenhang:

¢ Der laves en skabelon for sager til Sundhedskoordinationsudvalget, som understetter, at bidragsyderne til sagerne i
hgjere grad forseger at beskrive, hvilken pavist eller forventet effekt/virkning en given sag har for den enkelte
borger

¢ Der inviteres borgere til at deltage pa mederne i Sundhedskoordinationsudvalget og fortelle om deres oplevelser pa
et givent omrade, nér det er muligt og vurderes af serlig relevans

¢ Mpoderne i Sundhedskoordinationsudvalget afsluttes systematisk med, at der tages beslutning om, hvorvidt der er
sager fra dagens mede, som skal kommunikeres via en pressemeddelelse eller anden form for kommunikation

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

e drefter, hvordan sager til Sundhedskoordinationsudvalget i hgjere grad far en borgernaer vinkel

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 19-09-2019

Det Administrative Kontaktforum dreftede kort, hvordan der kan komme flere borgernere droftelser pd mederne i
Sundhedskoordinationsudvalget. Der findes forskellige borgergrupper, som f.eks. sygehusene i forvejen bruger i deres
arbejde, og det kan vare relevant at treekke pa nogle af dem. F.eks. kan der findes borgere fra ”En af os-ambassadererne”.

Det blev godkendt:

o At der laves en skabelon for sager til Sundhedskoordinationsudvalget, som understetter bidragsyderne til sagerne i
hgjere grad forseger at beskrive, hvilken pavist eller forventet effekt/virkning en given sag har for den enkelte
borger.

o At der inviteres borgere til at deltage pa mederne i Sundhedskoordinationsudvalget og fortelle om deres oplevelser
pé et givent omrade, nér det er muligt og vurderes af serlig relevans.

¢ At mederne i Sundhedskoordinationsudvalget afsluttes systematisk med, at der tages beslutning om, hvorvidt der er
sager fra dagens mede, som skal kommunikeres via en pressemeddelelse eller anden form for kommunikation.



Punkt 7: Dreftelse af mulige tilpasninger i Sundhedsaftalen 2019-2023 pa
baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger

18/12721
Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen 2019-2023 blev efter godkendelse i regionsradet og de 22 kommunalbestyrelser indsendt til godkendelse
1 Sundhedsstyrelsen den 1. juli 2019, hvorefter den officielt tradte i kraft.

Sundhedsstyrelsen har den 23. august meddelt Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner, at Sundhedsaftalen
2019-2023 er godkendt. Sundhedsstyrelsen er positive overfor den syddanske sundhedsaftale og vurderer, at den fungerer
godt som en overordnet ramme for udviklingen af det tvaersektorielle samarbejde. Sundhedsstyrelsen leegger i deres
tilbagemelding blandt andet veegt p4, at aftalen understotter lighed i sundhed, og at sundhedstilbuddene tilretteleegges ud
fra individuelle behov og ressourcer. Herudover ser Sundhedsstyrelsen positivt pa, at sundhedsaftalen styrker
sammenhangen til andre velfaerdsomrader som social-, uddannelses- og arbejdsmarkedsomradet. Sundhedsstyrelsen er
endvidere positive overfor koblingen mellem sundhedsaftalens visioner og malsatninger og de nationale mal for
sundhedsvaesnet, samt at der anvendes en bred reekke af datakilder til at folge aftalens fremdrift.

Sundhedsstyrelsen vurderer det meget positivt, at der er udarbejdet et ambitigst program for den éarlige méalopfyldelse af
aftalen, som dels understotter parternes engagement i et formaliseret samarbejde, og dels er dataunderstettet, sa der kan
folges op pé aftalens udvikling.

Tilpasning af Sundhedsaftalen 2019-2023

Sundhedsstyrelsen anbefaler en reekke mulige tilpasninger i Sundhedsaftalen, men godkendelse af aftalen er ikke betinget
af, at anbefalingerne imedekommes.

I nedenstaende oplistes de mulige anbefalinger, og Koordinationsgruppen har

under hver anbefaling opstillet forslag til mulig handtering af de enkelte anbefalinger:

1. Anbefaling: Tilfejelse af versionsnummer

Forslag til handtering: Sundhedsaftalen 2019-2023 tilfajes et versionsnummer

2. Anbefaling: Den politiske aftale og det administrative tilleeg skrives sammen

Forslag til handtering: Forslaget imedekommes ikke, da det er et bevidst politisk og administrativt valg at holde den
politiske aftale og det administrative tilleeg adskilt. Det vurderes relevant, at vi I Syddanmark ger os erfaringer med denne
model.

3. Anbefaling: Inddragelse af Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om mental sundhed samt forlgbsprogrammerne for
barn med psykisk sygdom



Forslag til handtering: Anbefalingerne viderebringes til den nye folgegruppe for forebyggelse, som kan inddrage dem i
arbejdet med ”ABC for mental sundhed”.

4. Anbefaling: At der arbejdes med monitorering af gennemforte rygestopforleb samt effekten af rygestopforleb

Forslag til handtering: Anbefalingen viderebringes til den nye felgegruppe for forebyggelse, som vurderer, hvorvidt det er
hensigtsmassigt at monitorere pa gennemforte rygestopforleb og effekten af rygestop.

5. Anbefaling: Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om tobak inddrages i indsatsen til forebyggelse af rygestart

Forslag til handtering: Der arbejdes allerede med Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om rygestart i mange
kommuner. Kommunerne opfordres til fortsat at arbejde med afsat i forebyggelsespakken. Tilsvarende vil Falgegruppen
for forebyggelse gore brug af forebyggelsespakken i arbejdet med den politiske vision ”Et Regfrit Syddanmark”.

6. Anbefaling: Fokus pa at fa flere i alkoholbehandling

Forslag til handtering: Fokus pé alkoholmisbrug har veret naevnt i forbindelse med udarbejdelse af Sundhedsaftalen
2019-2023, men politikerne har prioriteret at udarbejde en sundhedsaftale med fa mal, og det er derfor aktivt besluttet
ikke at fokusere pé alkoholomradet. Der foretages derfor ikke yderligere handling i forhold til denne anbefaling, men
Sundhedsstyrelsens anbefaling noteres og kan eventuelt bringes pa banen senere i aftaleperioden, hvis der er politiske
gnske herom.

7. Anbefaling: Ved videreudvikling af samarbejdsaftaler anbefales det, at samarbejdsaftalerne stemmer overens med den
nye sundhedsaftale, samt at der sikres sammenhang til ministeriets vejledning til Sundhedskoordinationsudvalgene
omkring nye samarbejdsformer

Forslag til handtering: Det er allerede en del af rammerne omkring sundhedsaftalesamarbejdet, at samarbejdsaftaler
stemmer overens med Sundhedsaftalen 2019-2023. Anbefalingen om at sikre sammenhang til vejledningens afsnit 3.1 og
3.2 viderebringes til de nye folgegrupper. I den sammenhang bemarkes det, at model for planlagt og aftalt
opgaveoverdragelse allerede tager hgjde for de rammer, som Sundhedsstyrelsen opstiller i afsnit 3.1. og 3.2. Det
bemarkes i den sammenhang, at Det Administrative kontaktforum allerede har besluttet, at Folgegrupperne skal bruge
model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse i deres arbejde med udvikling af samarbejdsaftaler mm.

Jevnfer afsnit 4.5 i Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler skal kommuner og region
offentliggare nyeste versioner af sundhedsaftalen pa deres hjemmesider. Aftalen vil efter revidering blive fremsendt til
kommuner og region med henblik pé offentliggerelse pa hjemmesiderne.

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ drofter, hvorvidt ovenstaende forslag til hdndtering kan anbefales til Sundhedskoordinationsudvalget



Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 19-09-2019

Det Administrative Kontaktforum godkendte, at de opstillede forslag til hdndtering af anbefalingerne fra
Sundhedsstyrelsen kan anbefales til Sundhedskoordinationsudvalget.



Punkt 8: Godkendelse af oplaeg til Kick-off

18/12721
Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen 2019-2023 tradte officielt i kraft den 1. juli, og efter godkendelse af kommissorier for de fire nye
folgegrupper, skal arbejdet med Sundhedsaftalen 2019-2023 igangseettes.

Folgende proces foreslas for opstart af arbejdet i felgegrupperne:

¢ Umiddelbart efter medet i Det Administrative Kontaktforum den 19. september: Udpegning til felgegrupperne
igangsattes

¢ Den 25. oktober 2019: Bemanding af felgegrupperne er pa plads

¢ Den 13. november 2019: Atholdelse af Kick-off for de nye felgegrupper

¢ November-december: Overlevering fra nuvaerende folgegrupper til nye felgegrupper

Overlevering fra nuverende folgegrupper til nye folgegrupper

Det er tidligere besluttet, at de nuveerende folgegrupper fortsatter arbejdet med deres eksisterende opgaveportefoljer,
indtil der er atholdt Kick-off for de nye felgegrupper, og opgaverne er overleveret.

Det er op til de enkelte folgegrupper at serge for at f4 koordineret, at arbejdsopgaverne i de eksisterende
opgaveportefoljer, samt indsatserne til opfyldelse af malsatninger i Sundhedsaftalen 2019-2023, videreformidles
fyldestgerende fra de nuvarende til de nye falgegrupper. Formen for denne overlevering koordineres individuelt i
folgegrupperne.

Det er forventningen, at de nuverende folgegrupper stiller sig til rddighed for opklarende spergsmal og lignende i
manederne efter overleveringen af opgaver.

Det foreslés, at Det Administrative Kontaktforum umiddelbart efter kick off udsender en mail til repraesentanterne i de
tidligere folgegrupper og takker for indsatsen i den tidligere sundhedsaftaleperiode.

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ godkender programmet for Kick-off arrangementet og proces for opstart af de nye folgegrupper

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 19-09-2019

Kommissorierne for De Lokale Samordningsfora krever en @ndret bemanding af De Lokale Samordningsfora, som er
nedvendig at fa organiseret, inden der kan udpeges repreesentanter til folgegrupperne. Det er derfor ikke muligt at atholde
Kick-off i november. Kick-off udskydes til januar 2020, og Koordinationsgruppen skal udarbejde en tidsplan for
udpegningerne.

Som folge af at kick-off udskydes, fortsetter de nuvaerende folgegrupper frem til kick-off har veeret atholdt.

Det blev foresléet, at Sundhedskoordinationsudvalget om muligt deltager pa Kick-off dagen for at understrege
vigtigheden af arbejdet.



Nedsattelse af stdende kompetencegrupper giver anledning til, at programmet revideres. Det sattes derfor pa dagsordenen
til godkendelse pa det neste mede 1 Det Administrative Kontaktforum.

Bilag

Program for Kick-off for felgegrupperne



Punkt 9: Godkendelse af oplaeg til politisk status- og temamede, december
2019

18/12721
Sagsfremstilling

Pa baggrund af det politiske mede den 10. december 2018 blev det besluttet, at Sundhedskoordinationsudvalget skal
invitere formand for de kommunale politiske udvalg med ansvar for sundhedsaftaleomradet til et &rligt mede med det
formal at gere status pad Sundhedsaftalen 2019-2023 samt erfaringsudveksle og idegenerere om emner, der angar det
tvaersektorielle samarbejde.

Tid og sted

Et forste arligt og politisk mede i den nye 4-arige sundhedsaftaleperiode forventes atholdt mandag den 9. december 2019
i tidsrummet kl. 15-17 i et sundhedshus eller Regionshuset i Vejle.

Deltagerkreds
Deltagerkredsen for det poliske mede forventes at vere:

Formend for de kommunale politiske udvalg med ansvar for sundhedsaftaleomradet
Medlemmer af Sundhedskoordinationsudvalget

Medlemmer af Det Administrative Kontaktforum

Formandsskabet for PLO Syddanmark

Udvalgte embedsmand (1-2) fra hver kommune og fra Region Syddanmark

Program
De forventede programpunkter er:

e Ankomst og mulighed for kaffe og kage

¢ Velkomst v/formandskabet for Sundhedskoordinationsudvalget og prasentation af medets formal og
programpunkter

e Prasentation af de seneste data for Syddanmark fra de otte national kvalitetsmal (forventes offentliggjort i efteraret
2019 og udger derved en baseline for nye indsatser i Sundhedsaftalen 2019-2023)

e Opleg og efterfolgende dreftelse og erfaringsudveksling om Sundhedshuse i Syddanmark, herunder eksempler pé
de sundhedstilbud, der konkret arbejdes med, hvorledes samarbejdet kan lykkes pa tvars af akterer, hvad der
vanskeliggar synergien pé tvars af akterer, borgercases mv.

Pa baggrund af dagens mede i Det Administrative Kontaktforum vil nerverende opleg til et politisk mede blive
yderligere uddybet af koordinationsgruppen og fulgt op af en invitation, der snarest udsendes til den fastsatte
deltagerkreds.

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ godkender, at ovenstéende opleg til et politisk mede i december uddybes og sendes til formandsgodkendelse i Det
administrative Kontaktforum og dernest i Sundhedskoordinationsudvalget

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 19-09-2019



Det Administrative Kontaktforum godkendte, at oplaegget til et politisk mede i december uddybes og sendes til
formandsgodkendelse i Det administrative Kontaktforum og dernaest i Sundhedskoordinationsudvalget. Godkendelsen
sker under forudsetning af folgende &ndringer:

¢ Alle relevante udvalgsformend i kommunerne inviteres til medet, ligesom det regionale udvalg for det naere
sundhedsvaesen inviteres til madet.

¢ Ordet baselinedata erstattes af et andet ord, da det kan forekomme misvisende, da baselinetallene i Sundhedsaftalen
2019-2023 ikke revideres.

¢ Maodet tilfojes et tema om regfrihed, da det illustrerer et indsatsomrade i sundhedsaftalen, som alle parter allerede
arbejder ambitiest med.

Mgdet atholdes fortsat i december, selvom der ikke har varet atholdt Kick-off pa daveerende tidspunkt.



Punkt 10: Dreftelse af heringsudkast til Praksisplan for almen praksis 2020-
2023

18/14164
Sagsfremstilling

Praksisplan for almen praksis er i hovedtrek 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 naere og sammenhangende sundhedsvasen,
og i serlig grad almen praksis rolle heri.

Praksisplanen er baseret p4 de samme visioner som sundhedsaftalen:

¢ Forebyggelse, med serligt fokus pa rygning, overvagt og mental trivsel.
¢ Bedre overgange, szrligt for mennesker med kroniske og/eller psykiske lidelser og for @ldre borgere
¢ Sammenhang, med fokus pa arbejdsmarked og uddannelse

Planen er bygget op om en raekke tvaergaende emner og indsatsomrader.

De tveergdende temaer omhandler emner, der skal indtaenkes i samarbejdet om alle patienttyper. Indsatsomraderne er
bygget op omkring méalgrupperne beskrevet i visionen for sundhedsaftalen.

En af de vaesentligste akser i den kommende praksisplan er samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne. Med
visionen om det nare og sammenhangende sundhedsvasen koblet til en forebyggelsesdagsorden bliver samarbejdet
mellem almen praksis og kommunerne helt centralt, mens samarbejdet med sygehusene treeder lidt i baggrunden. Der er
dog fortsat fokus pé at udvikle samarbejdet for at sikre gode patientforlgb, samt pa sygehusenes rolle i forhold til
specialistradgivning og ’back up” for den praktiserende lege.

Indsatserne i Praksisplanen er s& vidt muligt forsegt koordineret med indsatser i regi af sundhedsaftalen, overenskomst
om almen praksis 2018, samt anvendelse af indgdede lokalaftaler. F.eks. er der fokus p& implementering af ”Tvaersektoriel
aftale pa berne- og ungeomradet”, anvendelse af “Lokalaftale om forebyggelse af akutte indleeggelser og
uhensigtsmaessige genindleggelser”, samt sundhedsaftalens indsatser om bedre overgang fra behandling i sygehusregi til
almen praksis.

Inddragelse af andre parter i udarbejdelsen af Praksisplanen

Det er regionen, der, som sekretariat for Praksisplanudvalget, er hovedansvarlig for udarbejdelsen af Praksisplanen.
Praksisplanen er dog blevet til i et teet samarbejde i et sekretariat bestdende af en repraesentant fra PLO Syd, det
feelleskommunale sundhedssekretariat, Tversektorielt samarbejde og Praksis i Region Syddanmark. Derudover har
Sundhedsbrugerrddet i Region Syddanmark lebende veret inddraget i tilblivelsen af praksisplanen, ligesom Praksisplanen
skal forelegges for Sundhedskoordinationsudvalget med henblik pé forslag til hvordan planen kan fremme sammenhang
mellem sygehuse, praksissektor og kommunale tilbud” jf. ”Vejledning om praksisplaner”.

Det Administrative Kontaktforum geres opmarksom p4, at der endnu kan ske mindre @ndringer i forhold til den endelige
haringsversion, som skal godkendes af Praksisplanudvalget den 25. september 2019. Det forventes dog, at det nu
forelagte 1 meget vid udstraekning svarer til den heringsversion, der udsendes i oktober maned.

Tidsplan for Praksisplan for almen praksis



19/9

25/9

7/10 - 3/11
29/10
27/11
28/11

1. januar
2020

Indstilling

Behandling af heringsudkast i Sundhedsbrugerradet

Praksisplanudvalget: godkende udkast til heringsversion af
praksisplanen

Heringsfase inkl. behandling i Sundhedsstyrelsen
Foreleeggelse for Sundhedskoordinationsudvalget
Praksisplanudvalget: godkende udkast til praksisplan

Sundhedsbrugerradet: Orientering om praksisplan

Praksisplanen traeder i kratft.

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

o drefter udkast til Praksisplan for almen praksis 2020-2023 med henblik pad kommentarer til indarbejdelse sammen

med heringssvarene

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 19-09-2019

Det Administrative Kontaktforum dreftede kort Praksisplanen for almen praksis 2020-2023. Der var enighed om, at der er
en tydelig kobling til Sundhedsaftalen 2020-2023, og det blev bemarket, at flere af indsatserne allerede er godt i gang, da
der er indgéet lokalaftaler pa flere af omraderne. Det Administrative Kontaktforum havde ikke konkrete bemerkninger til
haringsudkastet.

Bilag

Udkast til Praksisplan for almen praksis 2020-2023



Punkt 11: Dreftelse af muligheden for en 2-arig sundhedsprofilundersogelse

19/22733
Sagsfremstilling
Sundhedskoordinationsudvalget har i forbindelse med arbejdet med Sundhedsaftalen 2019-23 ensket en belysning af,

hvilke overvejelser der er vaesentlige i forhold til en beslutning om at afvikle Sundhedsprofil-undersegelsen hvert 2. r -
evt. med faerre spergsmal (en sakaldt pixi-udgave).

Onsket tager blandt andet afsat i, at en reekke af de malsatninger, der er opstillet i Sundhedsaftalen, skal monitoreres med
afsaet i Sundhedsprofil-undersggelsen. Argumentet for at gennemfore Sundhedsprofil-undersggelsen hvert andet ar er, at
dette kan give mulighed for at folge mélsatningerne teettere.

Det bemarkes, at det er blevet lgftet i Det koordinerende udvalg vedr. Sundhedsprofilen via Kommunernes
Landsforening, om der pa landsplan er interesse for afvikling af Sundhedsprofilunderseggelsen hvert 2. ar. Dette var der
ikke interesse for.

Det bemerkes, at den 4-arige Sundhedsprofil er finansieret af Region Syddanmark, og det samlede budget for et
Sundhedsprofil rul” er knap 8 mio. kr.

Vedlagt er notat, som belyser sagen.

Til orientering har direktionen i Region Syddanmark pa baggrund af vedlagte redegerelse vurderet, at det ikke vil vaere
hensigtsmessigt at afvikle en Sundhedsprofilundersagelse hvert 2. ar:

Dels med afsazt i de metodiske overvejelser, som leegges frem i redegerelsen

Dels fordi, at en regional 2-arig underseggelse tidligst kan gennemfores i 2023. Naste landsdeekkende undersogelse
gennemfores herunder i 2021, og da det ikke kan nas at afvikle en undersogelse i 2019, vil den forste 2-arige regionale
undersogelse hermed forst kunne gennemfores ved udlebet af den ny sundhedsaftale i 2023.

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

o drefter de fremsatte overvejelser vedrerende gennemforsel af Sundhedsprofilundersggelsen hvert andet ar og sender
sagen videre til dreftelse i Sundhedskoordinationsudvalget

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 19-09-2019

Det Administrative Kontaktforum dreftede de fremsatte overvejelser vedrerende gennemforsel af
Sundhedsprofilunderseggelsen hvert andet &r og blev enige om, at der ikke er et hensigtsmaessigt grundlag at fortsaette
overvejelserne ud fra. Det indstilles derfor, at Sundhedskoordinationsudvalget anbefales, at der ikke arbejdes videre med
forslaget om en 2-4rig sundhedsprofilundersogelse.



Bilag

Notat - Overvejelser vedr. Sundhedsprofil-undersggelse hvert 2. ar



Punkt 12: Godkendelse af revideret samarbejdsaftale om ledsagelse og
praktisk hjalp

18/12692
Sagsfremstilling

Som et bilag til sundhedsaftalerne indgik Region Syddanmark og de syddanske kommuner i 2014 en samarbejdsaftale om
ledsagelse og praktisk hjeelp ved sygehusbehandling.

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

Vedligeholdelsen af samarbejdsaftalen ligger i opgaveportefoeljen for Felgegruppen for behandling og pleje. Pa baggrund
af uklarheder i fortolkningen af aftalens indhold, er der i felgegruppens regi nedsat en arbejdsgruppe, som har udarbejdet
et forslag til en revideret aftaletekst, tillige med en justeret standardkontrakt og en blanket, som udfyldes i forbindelse
med afregningen.

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

Arbejdsgruppen har undervejs i processen inddraget foreliggende samarbejdsaftaler fra regionerne Midtjylland,
Nordjylland og Sjelland, bekendtgerelse nr. 816 af 18. juni 2018 om befordring og befordringsgodtgerelse efter
sundhedsloven samt Ankestyrelsens principafgerelse 66-16. Herudover har arbejdsgruppen gennem en korrespondance
med Sundheds- og Aldreministeriet sggt en afklaring af tvivisspergsmal, der tidligere er rejst i forbindelse med
socialpedagogisk bistand under sygehusbehandling.

Hovedelementer i arbejdsgruppens forslag til en revideret samarbejdsaftale er:

o Malgruppen for samarbejdsaftalen praeciseres, herunder at den geelder bade for det somatiske og det psykiatriske
omrade, og at den ogsa gelder bern i situationer, hvor deres ledsagelsesbehov ikke kan dekkes gennem
tilstedeverelsen af foreldre eller tilsvarende omsorgspersoner.

¢ Ved akut opstaet behandlingsbehov vurderer kommunen, om der er behov for ledsagelse, og sender i givet fald en
ledsager med. Sygehuset skal herefter vurdere borgerens behov for fortsat ledsagelse snarest muligt og senest fire
timer efter ankomsten og i givet fald indgé en kontrakt med kommunen herom. Nar en sddan kontrakt er indgaet,
overtager sygehuset betalingsforpligtelsen for ledsagelsen fra kommunen.

¢ Ved planlagte behandlingsforleb er det sygehuset, som har ansvaret for at vurdere, om borgeren har behov for
ledsagelse, og sygehuset indgar i sa fald kontrakt med kommunen herom inden behandlingen. Sygehuset betaler for
ledsagelsen, hvis den er en negdvendig forudsetning for, at behandlingen kan gennemferes. Hvis borgeren har et
behov for bistand, som ikke er relateret til sygehusbehandlingen, og som kommunen ville give borgeren, uanset om
vedkommende var pa sygehuset eller ¢j, er det fortsat en kommunal opgave at yde denne bistand.



¢ Hvis en borger som led i sit forleb pa sygehuset skifter afdeling, overtager den nye afdeling den allerede indgéede
aftale om ledsagelse, hvis behovet herfor stadig vurderes at vaere til stede.

« Kommunen har ansvaret for at sikre, at det relevante personale har de kompetencer, der skal til for at lgse
ledsagelsesopgaven.

Det bemerkes, at det i arbejdsgruppen har varet dreftet, om behandling i eget hjem, pa botilbud eller i sundhedshuse ogsé
skulle vaere omfattet af samarbejdsaftalen. Konklusionen fra formandskabet har i den forbindelse veeret, at
samarbejdsaftalen ikke hidtil har omfattet behandling andre steder end pa sygehuset, at arbejdsgruppens kommissorium
ikke gav baggrund for en sadan udvidelse af aftalens genstandsomréde, og at det ville rejse en reekke sarlige
problemstillinger, som i givet fald ville skulle overvejes naermere.

Vedr. implementeringen laegger arbejdsgruppen til grund, at samarbejdsaftalen efter godkendelse i Det Administrative
Kontaktforum fremlaegges til implementering i hvert af de lokale samordningsfora, og at det herefter er et ledelsesmaessigt
ansvar i den enkelte organisation at sikre, at samarbejdsaftalen anvendes korrekt.

Det vil veere relevant, at det senest ved udgangen af 2022 vurderes, om samarbejdsaftalen skal revideres yderligere i
indeverende sundhedsaftaleperiode, med mindre udefrakommende faktorer (regeleendringer pa omradet el. lign.) tilsiger,
at det ber ske tidligere.

Folgegruppen for behandling og pleje behandlede forslaget til revideret samarbejdsaftale med tilherende standardkontrakt

og blanket den 23. august 2019 og godkendte materialet til foreleggelse for Det Administrative Kontaktforum med en
enkelt tilretning af blanketten, som efterfolgende er tilfojet.

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ Godkender, at forslaget til en revideret samarbejdsaftale og den tilherende standardkontrakt og afregningsblanket
sendes i hering hos kommunerne og pé sygehusene i Syddanmark

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 19-09-2019

Det Administrative Kontaktforum godkendte, at forslaget til en revideret samarbejdsaftale og den tilherende
standardkontrakt og afregningsblanket sendes i hering hos kommunerne og pa sygehusene i Syddanmark. Felgegruppen
for behandling og pleje bedes derfor udarbejde et medfelgende heringsbrev, hvor det tydeliggeres, hvad arsagerne til
revisionen har veret, og pa hvilke omrader aftalen er blevet a@ndret.

Der var en kort dreftelse af, hvorvidt ordningen ogsa kan gelde besgg hos praktiserende leege, men dette er ikke muligt.

Bilag

Blanket til AFREGNING af hjelp til kommunikation, personlig hjeelp samt ledsagelse i forbindelse med
sygehusbehandling

Samarbejdsaftale om hjeelp til kommunikation, personlig hjelp samt ledsagelse i forbindelse med sygehusbehandling

Standardkontrakt vedr. Samarbejdsaftale om kommunikation, personlig hjelp samt ledsagelse i forbindelse med
sygehusbehandling



Punkt 13: Monitorering af den kommunale rehabiliteringsindsats i forhold
til mennesker med hjertesygdom

18/12709
Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte den 8. februar 2019 det tvaersektorielle forlebsprogram for mennesker med
hjertesygdom med tilherende kommunikationspakke og implementeringsplan.

Et vaesentligt element i forlebsprogrammet er, at kommunerne skal varetage en sterre del af genoptraenings- og
rehabiliteringsindsatsen i forhold til mennesker med hjertesygdom. Forlgbsprogrammets afgransning af den kommunale
indsats pé dette felt svarer til den, der kendes fra det tilsvarende forlebsprogram i Region Midtjylland.

Et szrligt opmarksomhedspunkt i den tilherende implementeringsplan er, at det er en forudsatning for, at kommunerne
kan overtage en storre del af genoptranings- og rehabiliteringsopgaven, at de kan indberette i Dansk Hjerte
Rehabiliterings Database (DHRD) svarende til, hvad sygehusene gor i dag.

Dette er i trad med bestemmelserne i Bekendtgerelse nr. 585 af 28. maj 2018 om indberetning til godkendte kliniske
kvalitetsdatabaser og videregivelse af data til Sundhedsdatastyrelsen. Her fremgar det af §2:

”Regionsrad, kommunalbestyrelser, privatpersoner og institutioner, der driver sygehuse mv. samt praktiserende
sundhedspersoner, skal indberette oplysninger til landsdakkende og regionale kliniske kvalitetsdatabaser, der er godkendt
af Sundhedsdatastyrelsen”.

DHRD er blandt de kliniske kvalitetsdatabaser, som er godkendt af Sundhedsdatastyrelsen. En teknisk lasning, der satter
kommunerne i stand til at indberette direkte i DHRD er imidlertid ikke tilgeengelig pd nuvarende tidspunkt og vurderes
ikke at vaere umiddelbart forestaende.

HjerteKomMidt

P& denne baggrund blev det i 2016 besluttet, i et samarbejde mellem Region Midtjylland og de midtjyske kommuner, at
etablere en kommunal hjerterehabiliteringsdatabase, HjerteKomMidt. Den konkrete ramme om samarbejdet er en aftale
mellem Den Kommunale Styregruppe pé sundhedsomradet i den midtjyske region (KOSU) og DEFACTUM, som er en
enhed i Koncern Kvalitet i Region Midtjylland.

Der arbejdes i indevearende ar pa, at data fra HjerteKomMidt kan videregives via en generisk webservice hos Regionernes
Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP) og kombineres med data fra sygehusene i DHRD.

Det vedlagte bilag ”Inddata og uddatamodulet” giver en oversigt over hvilke data, der registreres i HjerteKomMidt og
hvilke udtraek, der kan leveres pa baggrund af disse data. Ud over rapportering i forhold til seks indikatorer, er det ogsa
muligt at fa udtraek vedr. den enkelte borgers profil og forleb, ligesom der kan udarbejdes opgerelser pa det aggregerede
niveau over den enkelte kommunes kapacitet, nogletal mv. Herudover kan der bl.a. tilkebes mulighed for benchmarking.

HjerteKomMidt giver séledes ogsé nogle muligheder for at folge rehabiliteringsindsatsen i den enkelte kommune, som
ligger ud over selve monitoreringen af de seks kvalitetsindikatorer.

For yderligere oplysninger om HjerteKomMidt er arsrapporten for 2018 vedlagt som bilag.



Omkostninger ved at indga i HjerteKomMidt

Det er ogsa muligt for kommuner udenfor Region Midtjylland at indgd i HjerteKomMidt. En rekke sjellandske
kommuner har valgt denne lgsning for at kunne imgdekomme behovet for monitorering af hjerterehabiliteringsindsatsen.
Der er derfor rettet henvendelse til DEFACTUM for at fa et indtryk af hvilke omkostninger, der vil vare forbundet med,
at ogsa de syddanske kommuner indgér i HjerteKomMidt.

Som svar pa henvendelsen har DEFACTUM angivet de felgende cirkapriser, som er et gennemsnit pr. kommune i 2020-
pris-og lenniveau:

Opstart og tilslutning til HjerteKomMidt koster 33.000 kr.

Hertil kommer videregivelse af data til RKKP samt supplering med nye indikatorer: Som navnt pagar et arbejde vedr.
videregivelse af data fra HjerteKomMidt til RKKP's webservice, s de kommunale data kan kobles med de nationale data
fra hospitalerne. Dertil kommer udviklingsarbejde i forbindelse med nye indikatorer, som DHRD har udarbejdet. Der
forekommer en vis usikkerhed i prissetningen af dette, og den samlede pris for udvikling heraf er athaengig af antallet af
kommuner, der registrerer i HjerteKomMidt. Ved de nuvarende 21 kommuner (18 kommuner i Region Midtjylland og tre
sjellandske kommuner) er prisen ca. 16.000 pr. kommune. Hvis der tilkobles yderligere kommuner, fx. 22 syddanske
kommuner, vil prisen pr. kommune blive ca. 8.000 kr.

Der vil vaere arlige driftsomkostninger pé ca. 20.000 kr. pr. kommune (dakker support, hosting af server og sikkerhed).
Med hensyn til support beregnes status pa forbrug to gange arligt med henblik pa regulering i forhold til evt. merforbrug.

Tilkeb: HjerteKomMidt er udviklet ud fra, at Watt-Max- testen bruges til at belyse, om borgerens fysiske kapacitet
forbedres gennem traeningsindsatsen. @nskes der suppleret med Borgl5- test, kan denne test implementeres for 3.000 kr.
Det bemarkes imidlertid i den forbindelse, at Borg 15 udfases i DHRD pr. 1. juni 2020.

Hertil kommer at der ogsé er mulighed for at tilkabe en benchmarkingfunktionalitet. Informationer om prisen herpa vil
kunne indhentes efterfolgende.

Det skal bemarkes, at DEFACTUM i givet fald ensker at indgé en aftale saledes, at betalingen foregar samlet for alle
deltagende syddanske kommuner. I Region Midtjylland varetager KOSU betalingen af DEFACTUM, hvorefter udgiften
fordeles mellem de midtjyske kommuner efter befolkningstal.

Afsluttende bemarkning
Det bemerkes, at den godkendte implementeringsplan vedrerende det tvaersektorielle forlebsprogram for mennesker med
hjertesygdom indeberer, at implementeringen af programmet er pa plads den 1. januar 2020.

Hvis denne tidsramme fastholdes, kan en aftale mellem de syddanske kommuner og DEFACTUM vare en mulig vej til at
bringe de monitoreringsmaessige forudsatninger for implementeringen pa plads.

Samtidig kan det vaere vanskeligt at se alternative lgsninger, som det vil vere muligt at realisere inden for tidsrammen.

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum :



o drefter den fremtidige monitorering af den kommunale rehabiliteringsindsats for mennesker med hjertesygdom,
herunder de syddanske kommuners mulige tilslutning til HjerteKomMidt

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 19-09-2019

Det Administrative Kontaktforum dreftede den fremtidige monitorering af den kommunale rehabiliteringsindsats for
mennesker med hjertesygdom, herunder de syddanske kommuners mulige tilslutning til HjerteKomMidt.

Det blev bemaerket, at det er uheldigt, at der ikke har veret tydelighed om, at der med flytningen af opgaver fra sygehuse
til kommuner inden for hjerteomrédet folger en serlig forpligtelse til at indberette data. Det er vigtigt, at sddanne
oplysninger fremgar tydeligt, nir sager som denne behandles med henblik pa godkendelse. Da forlgbsprogrammet for
hjerte er politisk godkendt og forberedelserne til implementeringen af programmet er langt, var der ngje dreftelser om,
hvordan alle parter bedst muligt bliver klar til implementering den 1.1.2020.

Regionen foreslog som alternativ til HjerteKomMidt, at der kan opbygges en regional database, som kan anvendes pd
samme vis som HjerteKomMidt. Udgifterne til denne database vil vere ca. 110.000 kr. i opbygning og en lebende
driftsudgift pa gennemsnitligt ca. 5000 kr. pr. kommune om aret.

Det blev besluttet, at dette er den mest hensigtsmassige lgsning under nuveerende omstandigheder, og regionen vil betale
de 110.000 kr. til oprettelse af databasen, hvis kommunerne finansierer de lobende driftsudgifter.

Det blev herudover bemarket, at de tal, som kommunerne har faet vedrerende antallet af borgere, som skal modtage
ydelser i kommunerne, ikke er retvisende. Felgegruppen for forebyggelse vil se naermere pé dette.

Bilag

HjerteKomMidt - Arsrapport - 2018



Punkt 14: Orientering om organisering i forbindelse med implementering af
Tvaersektoriel aftale om tidlig opsporing og forebyggelse af mistrivsel blandt
bern og unge

19/14417
Sagsfremstilling

Pa baggrund af en henvendelse fra sekretariatet i det somatiske samordningsforum i Vestjylland skal Det Administrative
Kontaktforum preesenteres for og dernaest drofte implementeringen af den Tvarsektorielle samarbejdsaftale pa bern - og
ungeomradet samt de tre forlebsprogrammer for hhv. ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelser. Projektleder, Alice
Skaarup Jepsen, kommer pad medet og orienterer om organiseringens opbygning og formal.

Organiseringen er folgende:

Der er nedsat en tvaersektoriel og tvarfaglig arbejdsgruppe med repraesentanter fra almen praksis, kommuner og
sygehuse. Arbejdsgruppen referer ind til Felgegruppen for forebyggelse.

I regi af de psykiatriske og somatiske samordningsfora, som har implementeringsopgaven lokalt, er der nedsat fire lokale
implementeringsgrupper pa tvers af sektorer og fagligheder. Denne gruppe er udvidet til ogsé at omfavne socialomradet,
berne- ungeomrédet, skole, kultur med mere, alt efter hvordan bern og ungeomradet forvaltes og organiseres lokalt.
Implementeringsgrupperne bestér af fagfolk, der er i kontakt med bern og unge, og som i deres arbejde samarbejder
internt som eksternt med andre professionelle omkring barnet/den unge.

P& baggrund af det organisatoriske setup er der udpeget en Referencegruppe bestdende af relevante kommunale og
regionale ledere, som holdes lebende orienteret via mail. Referencegruppen er vesentlig, da udviklings- og
implementeringsarbejdet ogsé foregér indenfor andre ledelsesomréder, end den Sundhedsaftalens traditionel deekker.
Derfor etableres der en referencegruppe, som modtager information om udviklings- og implementeringsarbejdet og evt.
anmodes om kvalificering heraf, samt understatter videreudviklingen af samarbejdet og kompetenceudviklingen af
personalet, til gavn for bern og unge.

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

e tager orienteringen til efterretning
o drofter implementeringen af den Tvarsektorielle samarbejdsaftale pa bern- og ungeomradet

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 19-09-2019

Alice Skaarup Jepsen, projektleder, redegjorde kort for organiseringen af implementering af Tversektoriel aftale om tidlig
opsporing og forebyggelse af mistrivsel blandt bern og unge.

Det Administrative Kontaktforum dreftede organiseringen af den Tversektorielle samarbejdsaftale pa bern — og
ungeomradet. Organiseringen kan fremga kompleks, men det er vaerd at bemaerke, at referencegruppen ikke er en gruppe,
som ngdvendigvis skal megdes, men at gruppen er etableret for at sikre en ledelsesmassig understottelse af
implementeringen. Der er séledes lagt op til, at langt det meste af det, denne gruppe skal forholde sig til, kommer til at
foregd som mailkorrespondance.

Séfremt det ikke vurderes relevant for den enkelte kommune at have reprasentanter i gruppen, kan indmeldte
reprasentanter blot treekkes ud af gruppen.



Punkt 15: Status for felgegrupperne

19/115
Sagsfremstilling

Der er status fra felgegrupperne for:

Opgaveoverdragelse
Velferdsteknologi og telemedicin
Qkonomi, kvalitet og effekt
Genoptraning og rehabilitering

e o o o

Ingen yderligere bemarkninger til opgaveportefoljen, end hvad der fremgar af portefoljestyringsvaerktejerne. Alle
indsatser forleber planmeessigt eller er afsluttet.

Folgegruppen for forebyggelse

Efter godkendelse hos formandskabet for Det Administrative Kontaktforum, er Forlgbsprogram for mennesker med
depression sendt i hering i perioden 12. august til 23. september 2019.

Folgegruppen for behandling og pleje

Status vedr. fald i hjemmet

Efter aftale med formandskabet for Det Administrative Kontaktforum er der i et samarbejde mellem kommunerne i
Syddanmark og Region Syddanmark udarbejdet en henvendelse til Sundheds- og Aldreministeriet vedr. borgere, som
falder i eget hjem, som ikke er tilskadekomne, men skal have hjalp til at blive rejst op. Ministeriet har i forlengelse heraf

oplyst, at praksis pa dette omrade skal aftales mellem region og kommuner. Der udarbejdes nu et oplaeg til at belyse
omradet nermere. Arbejdet folges 1 Folgegruppen for Behandling og pleje.

Herudover har Falgegruppen for forebyggelse og Felgegruppen for behandling og pleje ikke yderligere at bemaerke.

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

o godkender folgegruppernes status

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 19-09-2019

Det Administrative Kontaktforum godkendte statusopdateringerne.

Det er vaesentligt, at de nuvarende folgegrupper fortsatter deres arbejde i efterdret, da de nye felgegrupper forst dannes i
begyndelsen af det nye ar.

Bilag



Opgaveportefoljestyringsvaerktej - Behandling og Pleje aug. 19 - DAK stat...
Porfefoljestyring - Velferdsteknologi og telemedcin - september 2019
Porfefoljestyring, genoptraening og rehabilitering august 2019
Portefoljestyringsvarktaj, Falgegruppen for forebyggelse
Portefoljestyringsverktej FOKE august2019

Portefoljestyring - Opgaveoverdragelse - august 2019 3



Punkt 16: Godkendelse af instrukser for den sundhedsfaglige indsats,
TeleKOL, samt status for KOL, forlebsprogrammet i Syddanmark

17/38422
Sagsfremstilling

I januar 2018 godkendte Det Administrative Kontaktforum det sundhedsfaglige indhold for KOL programmet i
Syddanmark, der indeholder anbefalinger til den telemedicinske KOL indsats. 23. november 2017 besluttede
programstyregruppen at der skulle nedsettes en arbejdsgruppe med kommunale og regionale KOL-sygeplejersker.
Arbejdsgruppen havde til opgave at udarbejde instrukser med udgangspunkt i det sundhedsfaglige indhold.

Medlemmerne af arbejdsgruppen er:

Anne Dichmann Sorknaes (Forskningssygeplejerske, Svendborg OUH)

Pia Ringkvist (Stedfortreeder og klinisk sygeplejespecialist, Lungemedicinsk afdeling, OUH)
Malene Korsholm Kahl Dyhr (Telemedicinsk sygeplejerske, Esbjerg Kommune)

Camilla Eggeling (Sygeplejerske, Odense Kommune)

Lene Bjorn Jensen (Kvalitets- og velferdsteknologisk konsulent, Haderslev Kommune)

Gruppen er blevet sekretariatsbetjent af programsekretariatet og havde forste mede 21. august 2018.

De sundhedsfaglige instrukser er den monitoreringsansvarlige sygeplejerskes arbejdsredskab og udstikker retningslinjer
for arbejdsgange og procedurer i den telemedicinske indsats. For at gere det endelige produkt let anvendeligt har gruppen
haft fokus pa at begranse antallet af instrukser.

Der er udarbejdet 10 instrukser.

. Afslutning af TeleKOL forleb

. Evalueringssamtale efter to méneder

. Evalueringssamtale efter 14 dage

. Henvisning til TeleKOL

. Identifikation af borger/patient til TeleKOL

. Monitorering af data efter akut exacerbation

. Opfolgning pd data — kommune

. Opfolgning pé data — sygehus

. Opstart af TeleKOL forleb

. Overdragelse af monitoreringsansvar i TeleKOL

SOOI NWNhWN R~
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Instrukserne indeholder ikke tekniske vejledninger, da gruppen har vurderet, at de sundhedsfaglige instrukser ikke er
velegnede til tekniske vejledninger. Ligeledes indeholder instrukserne ikke procedurer for bestilling af udstyr, da
kommuner og sygehuse selv har ansvaret for logistikopgaven i forbindelse med den telemedicinske indsats.

Tidsforleb for udarbejdelse og implementering

Efter gruppens nedsettelse har der vaeret atholdt meder, hvor indhold og struktur for instrukserne er blevet dreftet, senest
30. april 2019. Udarbejdelsen af instrukserne har varet agil, og instrukserne har séledes flere gange veret til
gennemlaesning hos gruppens medlemmer og relevante kollegaer for at sikre lobende rettelser.



Programstyregruppen for KOL programmet i Syddanmark er pa styregruppemeder lgbende blevet orienteret om gruppens
arbejde. Programstyregruppen har valgt at sende instrukserne til godkendelse i Det Administrative Kontaktforum, ligesom
det sundhedsfaglige indhold.

Instrukserne udleveres til kommuner og sygehuse i forbindelse med implementering af den telemedicinske indsats.
Kommuner og sygehuse kan, hvis de ensker det, overfere instrukserne til deres eget it-system (fx info-net). Instrukserne
skal veere tilgeengelige i kommuner og pa sygehuse inden pilotafprevning finder sted ultimo maj til ultimo juni 2020.

Et af formalene i pilotafprevningen er at afprove det organisatoriske setup, herunder instrukserne. Der vil med stor
sandsynlighed veere situationer, som instrukserne endnu ikke beskriver, da det sundhedsfaglige indhold ikke beskriver
indsatsen i detaljer. Derfor er det vigtigt at have fokus pa afprevning og evaluering af instrukserne under pilotafprevning.
Efter pilotafprevning er det muligt at tilpasse instrukserne, hvis det er nadvendigt. Instrukserne er generelt et dynamisk
arbejdsredskab for sundhedsprofessionelle og skal séledes lobende vedligeholdes, hvis der sker a&ndringer i
arbejdsgangene. Dette gaelder ogsa nér indsatsen er i drift.

Generel status pa KOL programmet

Forsinkelse i Felles Udbud af Telemedicin (FUT)
Der er udmeldt to méneders forsinkelse i FUT. Forsinkelsen skyldes juridiske udfordringer med public cloud lesningen og

databehandleraftalen. Der var usikkert om data i cloud lgsningen ville blive opbevaret udenfor EU, hvilket er i modstrid
med udbuddet.

FUT styregruppen har handlet pa forsinkelsen og Systematic er blevet bestilt til at lave en on-premise lgsning, der kan
hoste data fra infrastrukturen og de to lgsninger.

Det betyder, at den tekniske pilottest, hvor 50 borgere skal pé lgsningen, nu er fastlagt til uge 19-20 (primo maj) 2020 og

den storre pilotafprevning, hvor 1000 borgere skal pa lesningen, er fastlagt til uge 21-26 (medio maj-ultimo juni) 2020.
Den fulde implementering starter 1. august 2020.

Forsinkelsen vil fa gkonomiske konsekvenser for regionerne og kommunerne. I lgbet af efteraret vil der paga dialog
mellem Staten, Danske Regioner og KL om de gkonomiske konsekvenser i forbindelse med forsinkelsen.

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ godkender instrukserne

e tager status til orientering

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 19-09-2019

Det Administrative Kontaktforum godkendte instrukserne og tog status til orientering.

Bilag

Afslutning af TeleKOL forleb



Evalueringssamtale efter to maneder
Evalueringssamtalen efter 14 dage
Henvisning til TeleKOL

Identifikation af borger patient til TeleKOL
Monitorering af data efter akut exacerbation
Opfoelgning pé data - kommune

Opfoelgning pa data - sygehus

Opstart af TeleKOL forleb

Overdragelse af monitoreringsansvar i TeleKOL



Punkt 17: Godkendelse af punkter til modet i Det Administrative
Kontaktforum den 21. november

19/115
Sagsfremstilling

Jevnfor sagen om godkendelse af kommissorium for og strategiske draftelser i Det Administrative Kontaktforum inddeles
dagsordenen til mgderne i Det Administrative Kontaktforum fremadrettet i tre kategorier: 1) Strategiske droftelser, 2)
Enkeltsager og 3) Skriftlig orientering.

Folgende punkter forventes dagsordenssat pa madet i Det Administrative Kontaktforum den 21. november 2019:

Strategiske dreftelser

¢ Temadroeftelse om monitorering af indsatser under Sundhedsaftalen
* Droftelse af mulige strategiske dreftelser pA kommende meder i Det Administrative Kontaktforum

Enkeltsager

¢ Prasentation af nye tal fra de nationale kvalitetsmal for sundhedsvasenet, 2019
Orientering om SydKIP (ny kvalitetsorganisation for praksissektoren)
Godkendelse af Forlgbsprogrammet for mennesker med depression

WHINN- opleg

Droftelse af udbud og valg af organisering pa stomi-omradet

Praesentation af regionens nye center for funktionelle lidelser

Opfolgning pa kick-off arrangement den 13. november

e o o o o o

Skriftlig orientering

Medlemmerne af Det Administrative Kontaktforum opfordres til, forud for medet den 21. november 2019, at fremsende
forslag til mulige temadreftelser pa kommende meder i Det Administrative Kontaktforum til Koordinationsgruppen.
Koordinationsgruppen kan p& denne baggrund udarbejde en samlet oversigt, som dreftelsen kan tage afsaet 1.

Der gores opmarksom pé, at medet den 21. november 2019 afholdes i Odense.

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

» godkender, at ovenstéende sager s&ttes pa dagsordenen til medet i Det Administrative Kontaktforum den 21.
november 2019

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 19-09-2019

Det Administrative Kontaktforum godkendte, at sagerne settes pa dagsordenen til medet den 21. november. Herudover
skal det reviderede program for kick-off ogsé pa dagsordenen til godkendelse.



Punkt 18: Godkendelse af dagsordenspunkter til
Sundhedskoordinationsudvalgets mode den 29. oktober 2019

19/115
Sagsfremstilling

Folgende punkter forventes forelagt Sundhedskoordinationsudvalget pa mede den 29. oktober 2019:

¢ Godkendelse af @ndringer i Sundhedsaftalen 2019-2023 og det administrative tilleeg pa baggrund af bemaerkninger
fra Sundhedsstyrelsen
¢ Godkendelse af nyt kommissorium for Det Administrative Kontaktforum

Droftelse af muligheden for en mini-sundhedsprofil

Droftelse af horingsudkast til Praksisplan for almen praksis 2020-2023 for Syddanmark

Godkendelse af program for politisk mgde om Sundhedsaftalen 2019-2023 den 9. december 2019
Orientering om mulighederne for flere borgernaere fortellinger pA meder 1 Sundhedskoordinationsudvalget
Neaste mede, herunder en prasentation af medetemaet

Magdetema og medested er endnu ikke fastlagt for det pagaldende mede i Sundhedskoordinationsudvalget. Vi forventer,
at medetemaet vil vaere ”Ulighed i sundhed”, og at medestedet vil vaere i en kommune i1 Trekantsomradet.

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ godkender, at ovenstdende dagsordenspunkter sendes videre til mede i Sundhedskoordinationsudvalget den 29.
oktober 2019

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 19-09-2019

Det Administrative Kontaktforum godkendte, at de oplistede dagsordenspunkter sendes videre til made i
Sundhedskoordinationsudvalget den 29. oktober 2019.



Punkt 19: Ovrig gensidig orientering

19/115
Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 19-09-2019

Kommunerne gjorde opmearksom p4i, at arbejdet i den regionale arbejdsgruppe, som er ved at afdeekke omradet for
hjelpemidler og behandlingsredskaber, ikke fungerer hensigtsmassigt. Der er behov for et tvaersektorielt kommissorium
for arbejdet, herunder at arbejdet laegges i Folgegruppen for genoptreening og rehabilitering, hvis kommunerne fortsat skal
deltage 1 arbejdet.
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