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Punkt 1: Strategisk dreftelse i SKU om ensomhed d. 5. maj 2021

Beslutning

Det Administrative Kontaktforum var enige om, at fokus pa mulige indsatser for at forebygge og/eller tage hand om
ensomhed skal hanges op pd Sundhedsaftalens indsatser, herunder partnerskabet for ABC for mental sundhed.

Det Administrative Kontaktforum dreftede sagen og godkendte indstillingerne.



Strategisk drgftelse i Sundhedskoordinationsudvalget om ensom-

hed
Sagsnr.: 21/5504

RESUME

Sundhedskoordinationsudvalget har pa made den 28. oktober 2020 gnsket, at der i 2021 skal vae-
re en strategisk drgftelse af ensomhed, herunder arsager til ensomhed, afledte konsekvenser af
ensomhed samt forslag til indsatser, der kan ivaerkseettes til at modvirke ensomhed.

Koordinationsgruppen leegger op til at punktet indeholder et til to opleeg som drgftelsen kan tage
udgangspunkt i., herunder et faktuelt oplaeg ved en forskerprofil og et opleeg som belyser en kom-
munal vinkel, hvor arbejdet med ensomhed eksemplificeres.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Sundhedskoordinationsudvalget har pa made den 28. oktober 2020 gnsket, at der i 2021 skal vee-
re en strategisk drgftelse af ensomhed, herunder arsager til ensomhed, afledte konsekvenser af
ensomhed samt forslag til indsatser, der kan ivaerksaettes til at modvirke ensomhed.

Ensomhed kan defineres og males pa mange mader, og derfor kommer forskellige undersggelser
frem til forskellige tal og konklusioner. Analyser, der anvender UCLA-3, som er en internationalt
anerkendt made at spgrge ind til ensomhed pa, peger pa, at der er ca. 380.000 voksne, som ofte
folger sig ensomme i Danmark.

Ensomhed er en fglelse, der kan opsta i forskellige livssituationer med forskellig intensitet og varig
hed uanset alder. Kortvarig ensomhed er ikke farlig, men bider ensomheden sig fast og bliver lang
varig, kan den fa alvorlige konsekvenser og blive en ond cirkel som er svaer at komme ud af.

Oplaegsholdere

Koordinationsgruppen arbejder pt. pa at tilrettelaegge en strategisk dreftelse i Sundhedskoordina-
tionsudvalget, som dels tager udgangspunkt i det faktuelle omkring ensomhed ved f.eks. en for-
skerprofil og dels tager udgangspunkt i en Syddansk kommunes konkrete arbejde med at bekaem-
pe ensomhed. For sa vidt angar forskerprofilen er der pa nuvaerende tidspunkt ikke indgaet en
konkret aftale, mens der i forhold til det konkrete kommunale eksempel er indgaet aftale med Faa-
borg-Midtfyn Kommune ved specialkonsulent Marie-Louise Alleslev, der vil forteelle om kommu-
nens arbejde med at bekaeempe ensomhed.

| Faaborg-Midtfyn Kommune arbejdes der med ensomhed pa flere tangenter. Ensomhed indgar
saledes som et seerligt indsatsomrade i kommunens Veerdighedspolitik, ligesom det indgar i kom-
munens Udviklingsstrategi. Fokus pa ensomhed er bade i forhold til de eeldre borgere, hvor en pro-
jektmodel er udviklet vedr. indsatser malrettet forebyggelse og afhjeelpning af ensomhed blandt eel-
dre. Projektmodellen omhandler:

e Atindga alliancer pa tvaers af kommune og civilsamfund for at skabe meningsfulde feelles-
skaber for udsatte eeldre borgere

e At hylde livets faser



e Atgare en dyd ud af, at borgere i Faaborg-Midtfyn hjaelper hinanden

e At skabe band pa tveers af generationer

Ligeledes har Kommunalbestyrelsen besluttet, at unge og ensomhed skal veere endnu et indsats-
omrade i regi af Budget 2021, i form af en koordineret indsats til at fremme mental sundhed og re-
duktion af ensomhed blandt bagrn og unge, bl.a. med udgangspunkt i teenkningen bag ABC for
mental sundhed.

Under oplaegget vil Marie-Louise Allerslev komme naermere ind pa ovenstaende arbejde, ligesom
der vil blive lagt op til en dreftelse af, hvorledes vi tveersektorielt kan samarbejde om at bekaempe
ensomheden blandt bade unge og aldre i Syddanmark.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

o Drogfter og godkender forslag til strategisk drgftelse i Sundhedskoordinationsudvalget vedr.
ensomhed.




Punkt 2: Gensidig orientering om Corona-situationen

Beslutning

De lokale samordningsfora gav hver isa@r en status pd corona-situationen i deres omréder. Der var bred enighed om, at
samarbejdet fungerer rigtig godt mellem regionen, kommunerne og PLO-Syd.

Det Administrative Kontaktforum tog orienteringen til efterretning.



Gensidig orientering om Corona-situationen
Sagsnr.: 20/62754

RESUME
Der gives her en status pa Corona-situationen i Syddanmark, herunder udrulningen af COVID-19
vaccinationerne.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Under hele Corona-pandemien har de 22 syddanske kommuner og Region Syddanmark arbejdet
teet sammen og indgaet flere faelles aftaler med henblik pa at sikre en optimal handtering af Coro-
nasituationen til gavn for borgere og fagpersonale i Syddanmark.

Da situationen, herunder retningslinjer og aftaler herfor, hele tiden aendrer sig, laegges her op til, at
medlemmerne af Det Administrative Kontaktforum pa medet gensidigt orienterer om, og drgfter,
seneste aktuelle og veesentlige tiltag og opmaerksomhedspunkter, sdsom status for udrulningen af
COVID-19 vaccinationerne.

De kommunale og regionale formaend for de lokale samordningsfora, indleder punktet med en ge-
nerel orientering om status for Coronasituation i det pageeldende omrade.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Drofter den aktuelle Coronasituation




Punkt 3: Udarbejdelse af implementeringsopskrift vedr. tvaersektoriel
anvendelse af video

Beslutning

Det Administrative Kontaktforum besluttede, at titlen “implementeringsopskrift vedr. tveersektoriel anvendelse af video”
@ndres til ”Vejledning vedr. tversektoriel anvendelse af video™.

Det Administrative Kontaktforum godkendte indstillingerne.



Udarbejdelse af implementeringsopskrift vedr. tvaersektoriel

anvendelse af video
Sagsnr.: 19/33732

RESUME

Det er ultimo 2019 i Det Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget besluttet,
at der skulle udarbejdes en implementeringsopskrift vedr. tvaersektoriel anvendelse af video til brug
i de lokale samordningsfora (SOF) og implementeringsgrupperne. Til at understgtte denne proces,
er der ultimo 2020 udarbejdet et regionalt analyseprojekt vedr. telemedicinsk udskrivningspakke.
Opgaven med udarbejdelse af implementeringsopskrift vedr. tvaersektoriel anvendelse af video er
lige nu forankret hos Falgegruppen for Behandling og Pleje. Falgegruppen indstiller, at
anvendelsesomradet for en kommende implementeringsopskrift vedr. tvaersektoriel anvendelse af
video udvides, samt at opgaven pabegyndes og forankres i Kompetencegruppen for
sundhedsteknologi, som ogsa vil kunne vurdere behovet for udvikling af en tvaersektoriel
telemedicinsk udskrivningspakke.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Pa made i Det Administrative Kontaktforum den 22. juni 2017 blev det besluttet at igangseette et
initiativ om en styrket indsats i forhold til tveersektoriel anvendelse af video. Den davaerende
Falgegruppe for Velfeerdsteknologi og Telemedicin fik her til opdrag at udarbejde forslag til en
handlingsplan, samt vejledning og anbefaling for tvaersektoriel anvendelse af video (se udarbejdet
materiale her). Det Administrative Kontaktforum godkendte materialet pa madet den 24. januar
2019 og besluttede, at der skulle afholdes en temadag med fokus pa implementering af
tveersektoriel anvendelse af video. Den 8. maj 2019 blev der afholdt en tveersektoriel temadag
vedr. tvaersektoriel anvendelse af video.

Pa baggrund af dreftelserne pa temadagen samt behandlingen i Det Administrative Kontaktforum
pa magdet den 21. november 2019 og i Sundhedskoordinationsudvalget den 5. december 2019,
blev det besluttet, at der skulle udarbejdes en implementeringsopskrift vedr. tveersektoriel
anvendelse af video til brug i de lokale samordningsfora (SOF) og implementeringsgrupperne.

Opgaven blev pa daveerende tidspunkt forankret i Fglgegruppen for Behandling og Pleje, med
opfordring til involvering af Kompetencegruppen for Sundhedsteknologi og Monitorering.
Efterfglgende besluttede Det Administrative Kontaktforum, at kompetencegrupperne godt kunne
have faste opgaver. Opgaven er derfor ligeledes defineret i Kompetencegruppernes kommissorium
og fremgar af det administrative tillaeg til Sundhedsaftalen, som en fast opgave under emnet
"Tveersektoriel anvendelse af video”, som er en fast opgave i Kompetencegruppen for
Sundhedsteknologi.

| forlaengelse af temadag vedr. tveersektoriel anvendelse af video blev der ligeledes igangsat et
regionalt analyseprojekt vedr. telemedicinsk udskrivningspakke.

Den 27.maj 2020 blev Det Administrative Kontaktforum orienteret om analyseprojekt vedr.
Telemedicinsk Udskrivningspakke. Her fremgar det, at det regionale analyseprojekt skal ses i
sammenhang med det kommende arbejde, der ligger i at udarbejde en faelles


https://www.rsyd.dk/wm514787
https://www.rsyd.dk/wm514787

implementeringsopskrift til brug i SOF’erne og implementeringsgrupperne forankret under
Faelgegruppen for Behandling og Pleje. Analyseprojektet er sdledes Region Syddanmarks
forberedende arbejde til at indga i det tvaersektorielle projekt om en faelles
implementeringsopskrift/guide.

Syddansk Sundhedsinnovation har veaeret ansvarlige for analyse og udvikling af den
Telemedicinske Udskrivningspakke. Materialet kan ses pa dette link, herunder analyserapporten
og Telemedicinske Udskrivningspakke.

| beslutningen fra Sundhedskoordinationsudvalget den 5.december 2019 var der fokus pa en
implementeringsopskrift vedr. tveersektoriel anvendelse af video til brug i SOF og
implementeringsgrupperne.

Det indstilles fra Falgegruppen for Behandling og Pleje, at anvendelsesomradet bgr udvides fra
SOF og implementeringsgrupperne, til ogsa at omfatte alle strategiske tveersektorielle fora under
sundhedsaftalen (Det Administrative Kontaktforum, Sundhedskoordinationsudvalget, Falgegrupper
mv.) samt den telemedicinske udskrivningspakke.

INDSTILLING
Falgegruppen for Behandling og Pleje indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Godkender, at Kompetencegruppen for Sundhedsteknologi udarbejder en
implementeringsopskrift vedr. tvaersektoriel anvendelse af video, samt at opgaven
forankres i Kompetencegruppen for Sundhedsteknologi jf. Kommissorium for
kompetencegrupperne og Sundhedsaftalen.

e Godkender, at Kompetencegruppen for Sundhedsteknologi far til opgave, at skabe
sammenhang mellem udviklingen af en implementeringsopskrift vedr. tvaersektoriel
anvendelse af video og den viden, materiale og erfaringer der er indsamlet i
analyseprojektet vedr. telemedicinsk udskrivningspakke. Videre skal kompetencegruppen,
komme med en vurdering af, hvordan den tvaersektorielle implementeringsproces kan
planlaegges, bade for en implementeringsopskrift vedr. tvaersektoriel anvendelse af video
og en evt. tvaersektoriel telemedicinsk udskrivningspakke.

e Godkender, en udvidelse af anvendelsesomradet for en implementeringsopskrift vedr.
tveersektoriel anvendelse af video, til at inkludere alle strategiske tveersektorielle fora under
sundhedsaftalen, herunder ogsa tveersektorielle fora pa klinisk niveau — sasom
telemedicinske udskrivningskonferencer.



https://www.syddansksundhedsinnovation.dk/projekter/telemedicinsk-udskrivningspakke-et-analyseprojekt/
https://www.syddansksundhedsinnovation.dk/projekter/telemedicinsk-udskrivningspakke-et-analyseprojekt/

Punkt 4: Dreftelse om mulig permanentgorelse af Fremskudt Funktion

Beslutning
Det Administrative Kontaktforum dreftede sagen som indstillet, og der var opbakning til en permanentgerelse af

Fremskudt Funktion som indstillet. Fra kommunal side blev det fremhavet som positivt, at kommunerne kan tilpasse
aftalen til deres kontekst i en bilateral aftale med regionen.

Bilag
Procesplan vedr. permanentgerelse af Fremskudt funktion jan 2021.pdf

Notat vedr. anbefalinger og samarbejdsmodeller - Socialdirekterforum.pdf



Draftelse af mulig permanentgarelse af Fremskudt Funktion
Sagsnr.: 18/12069

RESUME

Med Bgrn & Ungeaftalen og de tre forlgbsprogrammer har kommuner og Psykiatrien i Region
Syddanmark besluttet at skabe en bedre koordination og sammenhaeng for bagrn og unge i
mistrivsel. Projekt Fremskudt Funktion er et forebyggelsesprojekt for bgrn og unge i mistrivsel,
hvor fremskudte psykiatrifaglige medarbejdere i samarbejde med kommunale projektmedarbejdere
i PPR arbejder med 7 forskellige indsatser for at sikre psykisk sarbare barn og unge samt deres
familier hurtig hjeelp i neermiljget. Fremskudt Funktion understgtter de godkendte indsatser i Barn
& Ungeaftalen samt forlgbsprogrammerne, og projektet bidrager organisatorisk til sammenhaeng
og koordination mellem kommuner og Psykiatri. P4 baggrund af den forelgbige evaluering af
projektet, arbejdes der pa at fa permanentgjort indsatsen.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Fremskudt Funktion er et forebyggelsesprojekt for barn og unge i mistrivsel, hvor fremskudte
psykiatrifaglige medarbejdere i samarbejde med kommunale projektmedarbejdere i PPR
arbejder med 7 forskellige indsatser for at sikre psykisk sarbare bgrn og unge samt deres
familier hurtig hjeelp i naermiljget. Projektet er et 3-arigt satspuljeprojekt med

Socialdirektgrforum som medansgger sammen med Psykiatrien i Region Syddanmark. Det lgber
frem til udgangen af 2021.

Det Administrative Kontaktforum er pa et tidligere made orienteret om, at Socialdirektgrforum og
Psykiatrien ville sende ansggning om satsmidler til projektet Fremskudt Funktion.

Losning og konsekvenser

Projektet Fremskudt funktion bidrager til organisatorisk at afpreve og skabe samarbejdsmodeller
mellem kommuner og Psykiatri pad Barne og Ungeomradet. Det understatter dermed Barn &
Ungeaftalen samt implementering af Forlgbsprogrammerne. Formalet med projektet er at
forebygge, at psykisk sarbare bgrn og unge star uden indsatser, fordi de ikke tilhgrer malgruppen
for psykiatri og samtidig har problemstillinger, der er sveere at Igfte for kommunerne i naermiljget.
Malgruppen er derfor bgrn og unge mellem 6 og 18 ar med mistrivselsudfordringer. Med projektet
gnsker man:

e Udvikling af en ‘generisk’ (fleksibel) samarbejdsmodel, der kan rumme forskellige
malgrupper inden for satspuljens rammer og tage hgjde for de variationer, der er i de 22
kommuners organisering og kapacitet inden for bgrne- og ungeomradet

e Kompetenceudvikling for frontpersonale og pargrende

e Direkte indsatser i et samarbejde mellem psykiatri og kommune i nzermiljget

Projektet bestar af syv indsatser, som er afprgvet i 21 af 22 kommuner, da Fang Kommune
betjenes af Esbjerg:

¢ Koordinerende sparringsteams

e Supervision (radgivning og sparring)

¢ Udvikling af samarbejde med frivillige organisationer

¢ Kompetenceudvikling til frontpersonalet



e Pargrendekurser
e Direkte indsatser
e Formidling

Syddansk Sundhedsinnovation har i efteraret 2020 gennemfert en midtvejsevaluering med henblik
at identificere de projektindsatser, der kan permanentgares. Med involvering af
Socialdirektgrforum, Bgrne- og Ungedirektgrerne mv. igangseettes i 1. halvar af 2021 en
beslutningsproces i kommunerne om at anbefale permanentgerelse af de identificerede
projektindsatser.

Evalueringen viser, at de fleksible samarbejdsmodeller, der er udviklet i projektet, giver stor vaerdi
bade for medarbejdere i kommuner og i Psykiatrien i det tvaersektorielle arbejde og ikke mindst for
foreeldrene. Det anbefales at permanentggare fire indsatser ved udgangen af 2021:

sparringsmgder
radgivning & sparring
samarbejde med frivillige
direkte indsatser.

N~

Evalueringen af projektet viser endvidere, at der er et ressourcebehov i kommunerne, hvis man
permanentger de fire projektindsatser, herunder driften af det tveersektorielle sparringsteam. Dette
ressourcebehov er uafhaengig af kommunens starrelse. Fra projektets side er det estimeret, at der
er behov for 20-25 timer pr. kommune pr. uge til en koordinerende rolle i PPR, Familieafdelingen
og Sundhedsplejen. Med permanentgerelse af Fremskudt Funktion vil opgaver, der er en del af
Barn & Ungeaftalen og Forlgbsprogrammerne, blive varetaget af det tvaersektorielle
sparringsteam.

| Psykiatriplanen er afsat en arlig driftsramme pa op til 4,5 mio. kr. med henblik pa eventuel
permanentggrelse af Fremskudt Funktion fra 2022 fra regional side.

Proces

Der er udarbejdet en procesplan i forhold til stillingtagen til en permanentgarelse af projekt
Fremskudt Funktion med fokus pa inddragelse af sundhedsomradet og hensyntagen til de
kommunale budgetprocesser i 2021.

Planen er vedlagt som bilag.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum

e drgfter sagen med henblik pa eventuelle kommentarer

BILAG
e Procesplan for projekt Fremskudt Funktion
Notat om anbefalinger og samarbejdsmodeller



Punkt 5: Beslutningsgrundlag for det videre arbejde med I'V-behandling i
kommunalt regi i Region Syddanmark

Beslutning

I Det Administrative Kontaktforum var der enighed om, at man gnsker at na i mal med en falles konstruktiv [V-aftale,
hvor bdde kommunale og regionale ensker tilgodeses, da aftalen rummer en vigtig opgave. Der var fra Det Administrative
Kontaktforums side ros til arbejdsgruppens store indsats. P4 medet blev det forelgbige udkast til en [V-aftale dreftet, og
det blev fremhavet, at der mellem regionen og kommunerne fortsat er nogle uenigheder og nogle uklarheder som kraver
yderligere belysning:

o Aftalens dekningsgrad - hvorvidt aftalen ber deekkes af kommunen 24 timer i dognet eller om regionen altid skal
daekke mellem kl. 23-07.

¢ Hvorvidt det ber indga i aftalen, at kommunerne har mulighed for i ekstraordinere tilfalde at afvise kommunal
handtering af et IV- behandlingsforlab, af hensyn til patientsikkerheden (fx hvis de nadvendige kompetencer ikke er
til radighed), samt at der ved generel manglende kapacitet i den enkelte kommune afklares kapacitetstilpasning
ledelsesmaessigt mellem parterne.

¢ Hvordan udregningerne bag ekonomien i aftalen er sammenstykket.

Det Administrative Kontaktforum blev derfor enige om at bede arbejdsgruppen om at belyse nedenstdende forud for naeste
mede i Det Administrative Kontaktforum d. 27. maj 2021:

o Forskellige losningsforslag vedr. forpligtelser i aftalen, herunder:
o Aftalens deekning, dvs. om IV-behandlingen i eget hjem skal kunne foregé fra kl. 07-23 eller degnet rundt.
o Spergsmalet om kommunernes mulighed for i ekstraordinere tilfalde at afvise kommunal handtering af et

I'V-behandlingsforleb ved manglende kompetencer eller kapacitet af hensyn til patientsikkerheden.

¢ De gkonomiske aspekter i aftalen yderligere, herunder:

Redegorelse for valgte gkonomiske takster

Hvordan de samlede gkonomiske udgifter ser ud for henholdsvis region og kommuner.

Validering af ekonomien i en regional kontekst

Forskellen i gkonomien, nar [V-behandlingen gives pa henholdsvis sygeplejeklinikker og i borgerens eget

hjem.

o

O O o

Det Administrative Kontaktforum var desuden enige om, at det er vigtigt at sikre en god og tilstreekkelig lang proces, som
skal lede til en aftale, som bdde region og kommuner kan se sig selv i. Der er tale om en omfattende aftale, og den forste
af sin slags, som indeholder skonomi, hvorfor det er centralt for det forsatte gode samarbejde, at begge parter foler, at
aftalen er konstruktiv og fair.

Bilag

Udkast til ny ['V-aftale 12.02.2021

I'V-behandling - Takstberegning - regneark

Arbejdsgangsbeskrivelse for dokumentation af [V-afregning(1)

Grunddata til afregningseksempel

Fakturaeksempel

Udgiftsberegningsgrundlag og afregningsstruktur for indsatser til IV-behandling i kommunerne
Beregning af den samlede ekonomi i [V-aftalen

Notat til DAK vedr. IV materiale 12.02.2021



Beslutningsgrundlag for det videre arbejde med IV-behandling i

kommunalt regi i Region Syddanmark
Sagsnr.: 19/33732

RESUME

Det Administrative Kontaktforum besluttede den 27. maj 2020, at der skal arbejdes videre med af-
klaring af mulighederne for en ny IV-aftale i Syddanmark med afseet i erfaringer fra de andre regio-
ner, erfaringer fra anvendelsen af IV-pumper i Region Syddanmark samt en afklaring af malgrup-
perne for henholdsvis IV-pumperne og en mulig 1V-aftale.

Denne sag preesenterer et beslutningsgrundlag for det videre arbejde med 1V-behandling i kommu-
nalt regi og udger Felgegruppens afrapportering pa opgaven fra Det Administrative Kontaktforum.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Intravengs (IV) behandling er som udgangspunkt en regional opgave, men borgerne kan have
sveert ved at fa en hverdag til at haenge sammen med flere daglige fremmgder pa sygehusene.
Hvis behandlingen kan forega pa det samme faglige niveau, vil mange borgere foretraekke at mod-
tage behandlingen i eget hjem eller taettere pa eget hjem.

Region Syddanmark og de syddanske kommuner har pa nuvaerende tidspunkt en frivillig IV-aftale,
hvor kommunerne har mulighed for at behandle borgerne i eget hjem. | hhv. Nordjylland og Midtjyl-
land har regioner og kommuner indgaet samarbejdsaftaler om IV-behandling i kommunalt regi.

| lyset af de eksisterende aftaler i Nordjylland og Midtjylland havde Det Administrative Kontakt-
forum pa madet den 27. maj 2020 en indledende drgftelse af mulighederne for en ny IV-aftale i
Syddanmark. Det Administrative Kontaktforum besluttede pa madet, at der skal arbejdes videre
med et beslutningsgrundlag, som afklarer mulighederne for en ny IV-aftale i Syddanmark baseret
pa erfaringer fra de andre regioner samt erfaringer fra anvendelsen af IV-pumper i Region Syddan-
mark. Opgaven blev forankret i Falgegruppen for Behandling og Pleje.

Med denne sag praesenteres et beslutningsgrundlag for det videre arbejde med IV-behandling i
kommunalt regi og sagen udger falgegruppens afrapportering pa opgaven fra Det Administrative
Kontaktforum.

Udkast til ny IV-aftale

Foelgegruppen har nedsat en arbejdsgruppe, som med kort frist og med afsaet i ovenstaende fik til
opgave at udarbejde et udkast til en ny aftale for IV-behandling i kommunalt regi. Arbejdsgruppen
har afholdt fire mader, og der foreligger nu et udkast til en ny IV-aftale, som tager afsaet i den til-
svarende aftale fra Midtjylland.

Samarbejdsaftalen for IV-behandling i neeromradet udger den faglige ramme for samarbejdet og
beskriver parternes ansvar og fordeling af opgaver. Den omfatter bade IV-behandling med antibio-
tika og med vaeske samt anvendelse af pumper i kommunalt regi.

Parterne er Region Syddanmark og de syddanske kommuner, og aftalen indgas mellem regionen
og den enkelte kommune.



Malgruppen er borgere fra 15 ar, hvor der er pabegyndt IV-behandling i sygehusregi, og hvor der
er et fortsat behov for IV-behandling, men hvor der ikke er behov for indlzeggelse.

Kommunerne forpligter sig med den nye aftale som udgangspunkt til at levere ydelsen, nar hospi-
talslaegen vurderer, at IV-behandling i kommunalt regi er det bedste for patienten. Ved generel
manglende kapacitet i den enkelte kommune afklares kapacitetstilpasning ledelsesmeessigt mel-
lem parterne.

Udgangspunktet for aftalen er dog i ferste omgang et aktivitetsniveau og omfang, som det kendes
fra den nuveerende aftale — blandt andet henset til kommunernes udfordringer med at rekruttere
sygeplejersker til opgaven.

| lighed med den nuvaerende procedure medsender sygehuset ved udskrivelse en IV-kasse, som
indeholder de ngdvendige remedier og medicin/vaeske til den ordinerede behandling i eget hjem
eller naermiljg.

Det aftales i de lokale samordningsfora, hvordan de kommunale sygeplejersker sikres mulighed for
relevant kompetenceudvikling ift. at udfgre IV-behandling.

Det fremgar af aftalen, at praktiserende laege/vagtleege ikke har ansvar for IV-behandling i kommu-
nalt regi, som er pabegyndt i sygehusregi. Efter afslutning af IV-behandling og ved anden sygdom
(ikke relateret til IV-behandlingen) har patientens praktiserende lsege ansvaret.

Gkonomi

Kompetencegruppen for Monitorering har veeret inddraget mhp. at beskrive afregningsmodel samt
evaluering og monitorering af aftalen. Der lsegges med aftalen op til, at Region Syddanmark og
kommunerne finansierer IV-behandlinger i kommunalt regi i faellesskab.

@konomien i fremsendte materiale tager afsaet i [V-aftalerne i Nordjylland og Midtjylland, da det var
opdraget fra DAK, men det understreges, at forudseetningerne for beregningerne fortsat er til for-
handling — jf. notatet "Udgiftsberegningsgrundlag for IV-behandling i kommunerne”. Beregningsek-
semplerne viser derfor, at finansieringen fordeles med 70% til regionen og 30% til kommunen.

Der er taget udgangspunkt i en brugertidsprocent (BTP) pa 40%. Timeprisen for en IV-behandling
er beregnet til 847,64 kr.

Tabel 1: Regional finansiering fordelt pa behandlingstype af IV-behandling.

Behandlingstype Estimeret tidsforbrug Afregningstakst til
Region Syddanmark
IV-antibiotika u. pumpe 52 min. 514,24 kr.
IV-antibiotika m. pumpe 20 min. 197,78 kr.
IV-veeske 20 min. 197,78 kr.

Anm.: Finansieringsfordelingen mellem Region Syddanmark og de syddanske kommuner er 70/30.

Taksterne for |V-aftalen i Region Syddanmark genberegnes arligt, s& priserne lgbende afspejler
det reelle udgiftsniveau i kommunerne, og sa over- eller underbetaling undgas.

Felgegruppen for Behandling og Pleje har ansvaret for, at der bliver evalueret og monitoreret pa
samarbejdsaftalen. P& nuvaerende tidspunkt indeholder hverken regionale eller kommunale syste-
mer et data-grundlag til at vurdere det potentielle omfang for IV-behandling i kommunalt regi og



dermed de samlede udgifter.! Derfor laegges der i ferste omgang op til en hurtig evaluering /status
pa aftalen efter et halvt ar, hvor der vil veere mulighed for at justere grundlaget for samarbejdet.

Det Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget praesenteres arligt for en af-
rapportering, og den farste afrapportering sker et halvt ar efter samarbejdsaftalens indgaelse.

Der vil, safremt Det Administrative Kontaktforum beslutter at arbejde videre med IV-samarbejdet
med afseet i fremsendte udkast til ny IV-aftale, vaere behov for at afklare detaljer i samarbejdet og
implementering af aftalen. Det foreslas, at dette arbejde i givet fald forankres i den eksisterende ar-
bejdsgruppe hhv. i Kompetencegruppen for Monitorering i relation til monitorering og afregning mv.

INDSTILLING
Folgegruppen for Behandling og Pleje indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

Drgfter, om der skal arbejdes videre med udvikling af samarbejdet om IV-behandling i kom-
munalt regi med neervaerende IV-aftale som grundlag

Drafter fremsendte model for afregning af IV-samarbejdet og fordelingen af finansieringen
mellem sektorerne

Drgfter det videre arbejde pa iv aftale omradet herunder traeffer beslutning om en evt. vide-
re proces, organisering og inddragelse

BILAG

Udkast til ny IV-aftale

IV-behandling - Takstberegning — regneark

Arbejdsgangsbeskrivelse for dokumentation for af I\V-afregning

Grunddata til afregningseksempel

Fakturaeksempel

Udgiftsberegningsgrundlag og afregningsstruktur for indsatser til IV-behandling i kommu-
nerne

Beregning af den samlede gkonomi i IV-aftalen

Notat til DAK vedr. IV materiale

! Det undersgges i skrivende stund, om det er muligt at lave et overslag over aftalens samlede omkostninger med af-
seet i aktiviteten i Midtjylland, men tallene vil i givet fald veere behaftet med stor usikkerhed.



Punkt 6: Dreftelse af Akutplan for Region Syddanmark (heringsversion)

Beslutning

Kurt Espersen indledte punktet med at give en status pd udkast til Akutplanen.

Fra kommunal side orienterede man om, at aftalen behandles politisk, og at kommunerne gér proaktivt ind i processen
omkring at give input til et feelleskommunalt heringssvar til aftalen. Der kan foruden det felleskommunale heringssvar
ogsé fremkomme separate heringssvar fra kommunerne.

PLO-syd bemarkede, at de ogsa gar positivt til opgaven.

Bilag

Tids- og procesplan for akutplan DAKO040321.pdf

Akutplan 2020 v12 uden markering.pdf



Draftelse af Akutplan for Region Syddanmark (haringsversion)
Sagsnr.: 19/36737

RESUME
Region Syddanmark sender i maj 2021 den kommende Akutplan for regionen i hgring. P4 medet
draftes udkast til Akutplan i den aktuelle version.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Baseret pa Sundhedsstyrelsens anbefalinger til organisering af den akutte sundhedsindsats samt
Danske Regioners udspil pa omradet arbejder, Region Syddanmark med udarbejdelse af en ny
Akutplan for regionen.

Akutplanen beskriver indsatser i Region Syddanmark, der har til formal at sikre sammenheaeng pa
tveers af sektorer for at borgere med akut opstaet sygdom eller skade far rette tilbud, uanset om
det er hjeelp til egenomsorg, hjeelp fra kommunal akutfunktion, besag hos eller af egen laege eller
vagtlaege, akut ambulant besag pa sygehus eller indlaeggelse.

P& madet draftes udkast til Akutplan, idet Det Administrative Kontaktforum som grundlag for drof-
telsen foreleegges udkast til Akutplan i samme version, som Styregruppen for Akutplan drafter pa

mgde den 3. marts 2021. P4 mgde den 4. marts 2021 orienteres derfor mundtlig om eventuelle til-
retninger som falge af styregruppens behandling pa madet dagen forinden.

Proces
Udkast til Akutplan behandles i Igbet af marts 2021 i bl.a. koncerndirektionen og koncernledelses-
forum, hvor der kan ske yderligere tilretning.

| henhold til tids- og procesplanen for arbejdet med Akutplanen sendes forslag til Akutplan i haring
6. maj 2021 frem til 30. august 2021. Forslag til Akutplan behandles politisk i Region Syddanmark i
lobet af april 2021 og regionsradet behandler hgringsforslag pa mgde den 26. april 2021.

Det Administrative Kontaktforum er Igbende blevet holdt orienteret om arbejdet med Akutplan, lige-
som der sidder kommunale repreesentanter i savel styregruppen som flere arbejdsgrupper. Pa mg-
de den 28. januar 2021 blev Det Administrative Kontaktforum saledes orienteret om forslag til ind-
satser i den kommende Akutplan.

Kommunekontaktudvalget preesenteres for Akutplanen pa mgde den 12. marts 2021, mens Sund-
hedskoordinationsudvalget drafter forslag til Akutplan i forbindelse med hgringsfasen, forventeligt
pa mgde den 23. juni 2021.

De lokale samordningsfora drafter elementer i Akutplanen pa mader fra marts 2021 og frem.

Udarbejdelsen af Akutplan 2020 kerer i et regionalt spor. Region Syddanmarks Akutplan har dog
sammenhaeng til det eksisterende Sundhedsaftalesamarbejde mellem kommuner og sygehuse, og
er derfor veesentlig for bade regionen og kommunerne i Syddanmark. De tiltag i Akutplanen, som
direkte kommer til at indebaere en kommunale indsats, vil blive videregivet til Fglgegruppen for be-
handling og pleje under Det Administrative Kontaktforum, ligesom der vil blive tilrettelagt en strate-
gisk drgftelse i Det Administrative Kontaktforum den 27. maj og i Sundhedskoordinationsudvalget
den 23. juni om de tveersektorielle indsatser pa akutomradet.



INDSTILLING
Region Syddanmark indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Drgfter udkast til akutplan.

BILAG
e Udkast til akutplan (version til styregruppemgde 3. marts 2021 — eftersendes ca. 24. febru-
ar 2021)
e Tids- og procesplan for arbejdet med akutplan



Punkt 7: Orientering og dreftelse af proces for midtvejsstatus

Beslutning

Det blev bemerket, at P-SOF’erne ogsé skal fremgé af tidsplanen.
Det Administrative Kontaktforum godkendte sagen som indstillet.
Bilag

Bilag Tids-og procesplan for midtvejsstatus.docx



Orientering og draftelse af proces for midtvejsstatus
Sagsnr.: 21/8163

RESUME

Det er lovbestemt i bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, at der
senest to ar efter, at Sundhedsaftalen er indgaet, skal indsendes en midtvejsstatus til Sundheds-
styrelsen. Det betyder konkret, at Sundhedskoordinationsudvalget skal fremsende midtvejsstatus-
sen for Sundhedsaftalen i Syddanmark 2019-2023 senest d. 1. juli 2021. | forbindelse med udar-
bejdelsen af midtvejsstatussen, foreslas det, at der ogsa arbejdes sidelgbende i et andet spor, der
centrerer sig om intern lzering med henblik pa at fa input til udarbejdelsen af den naeste sundheds-
aftale.

Sagen fremlaegger en grovskitse af, hvad indholdet i midtvejsstatussen skal vaere samt en beskri-
velse af en inddragende proces, der skal sikre, at de relevante aktgrer bidrager med input til midt-
vejsstatussen.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Det overordnede formal med midtvejsstatussen er at give Sundhedsstyrelsen en indikation af,
hvordan det gar med opfyldelsen af de mal, Sundhedskoordinationsudvalget har fastlagt og god-
kendt i Sundhedsaftalen. Der vil normalt pa nuvaerende tidspunkt foreligge nogle kvantitative data i
form af de nationale mal for 2020, som kan sammenholdes med malene fra 2019. Dette er dog ik-
ke muligt i ar, da Sundhedsdatastyrelsen har meddelt, at det, grundet udfordringer med LPR3,
endnu ikke er muligt at generere data for 2020.

Det betyder, at midtvejsstatussen i stedet udelukkende vil blive af kvalitativ karakter, hvor fokus er
pa falgegruppernes tilbagemelding omkring status pa nye indsatser i forbindelse med implemente-
ringen af indevaerende sundhedsaftale.

Koordinationsgruppen foreslar, at falgende hovedoverskrifter indeholdes i midtvejsstatussen, der
fremsendes til Sundhedsstyrelsen:

¢ Indledning, hvor sundhedsaftalens visioner og malsaetninger ridses op

e« Gennemgang af alle fglgegruppernes nye samarbejdsaftaler, der er indgaet i forbindelse
med indsatsomraderne i den gaeldende sundhedsaftale

o Overblik over aftaler, der er pa vej under de forskellige indsatsomrader i den aktuelle sund-
hedsaftale

o Overvejelser omkring prioriteringer for at na i mal med den overordnede vision for den aktu-
elle sundhedsaftale

o COVID-19 relateret samarbejde, herunder aftaler indgaet ifm. tvaersektorielt samarbejde
om handtering af COVID-19.

Arbejdet med midtvejsstatus kommer til at forega i to spor. Der vil sidelgbende med midtvejsstatus-
sen til Sundhedsstyrelsen blive indsamlet input fra de lokale samordningsfora og efterfglgende fra
kompetencegrupperne med henblik pa at sikre en fyldestggrende vurdering af, hvordan arbejdet
med sundhedsaftalen forlgber.



Den samlede tilbagemelding fra falgegrupper, de lokale samordningsfora og kompetencegrupper-
ne vil indga som en del af en intern laeringsproces, der kan skabe afsaet for udarbejdelsen af en ny
sundhedsaftale.

Der er vedlagt et forslag til en inddragende proces, hvor der farst laegges op til en drgftelse af fal-
gegruppernes og de lokale samordningsforas input til midtvejsstatussen, hvorefter disse meldes
ind til Koordinationsgruppen, der har ansvaret for at udarbejde det skriftlige udkast til midtvejssta-
tussen. Herefter inviteres alle falgegruppeformandskaberne til at holde et oplaeg pa madet i Sund-
hedskoordinationsudvalget den 5. maj, med udgangspunkt i status pa deres indsatsomrader i
Sundhedsaftalen. Sundhedskoordinationsudvalget har i den forbindelse mulighed for at komme
med input til midtvejsstatussen pa baggrund af falgegruppeformaendenes oplaeg.
Sundhedskoordinationsudvalgets eventuelle bemaerkninger indarbejdes herefter i midtvejsstatus-
sen, som efterfelgendes sendes til godkendelse i Det Administrative Kontaktforum den 27. maj
2021 og derneest i Sundhedskoordinationsudvalget den 23. juni 2021, hvor ogsa Patientinddragel-
sesudvalget vil blive orienteret.

Proces
Der er vedlagt et bilag, der giver det praecise overblik over processen for udarbejdelsen af midt-
vejsstatussen.

Processen med tilbagemelding fra kompetencegrupperne vil ikke indga i den samlede procesplan
forud for midtvejsstatussen, da tilbagemeldingerne herfra skal bruges med henblik pa den interne
leering og input til en kommende sundhedsaftale. Det vurderes derfor, at det er mere hensigtsmaes-
sigt at inddrage kompetencegruppernes input i slutningen af 2021, hvor kompetencegrupperne har
haft leengere tid til at etablere sig.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Godkender udkast til indhold i midtvejsstatussen

e Godkender procesplanen for udarbejdelsen af midtvejsstatussen

e Videresender sagen til formandskabet i Sundhedskoordinationsudvalget til godkendelse af
procesplanen.

BILAG
e Tids- og procesplan for udarbejdelse af midtvejsstatus



Punkt 8: Evaluering af Samarbejdsaftale om bed-side analyser og
provetagning til mikrobiologiske undersogelser i kommunale
akutfunktioner

Beslutning
Det Administrative Kontaktforum godkendte sagen som indstillet.
Bilag

Evaluering af samarbejdsaftale vedr. bed-side analyser (4.3.21).pdf



Evaluering af Samarbejdsaftale om bed-side analyser og pravetag-

ning til mikrobiologiske undersggelser i kommunale akutfunktioner
Sagsnr.: 18/12673

RESUME
Det Administrative Kontaktforum godkendte i 2018 Samarbejdsaftale om bed-side analyser og pro-
vetagning til mikrobiologiske undersg@gelser i kommunale akutfunktioner.

Samarbejdsaftalen er nu blevet evalueret med fokus pa at give status pa indsatsen. Evalueringens
vaesentligste konklusion er, at status pa implementering er, at der med udgangspunkt i samar-
bejdsaftalen er etableret et formaliseret samarbejde mellem de biokemiske afdelinger og 10 ud af
22 kommuner. Der, hvor der er etableret et formaliseret samarbejde, opleves samarbejdet at veere
i sit begyndende stadie. Ud over indsigten i implementeringsgraden viser evalueringen en generel
stor tilfredshed med samarbejdet om bed-side analyser fra alle tre tveersektorielle aktarer. Det er
med denne evaluering ikke lykkedes at konkludere pa udvikling, antal og typen af bed-side analy-
ser.

Pa baggrund af evalueringen vurderer Falgegruppen, at der fortsat er udviklingsmuligheder i sam-

arbejdsaftalen og derfor ikke pa nuveerende tidspunkt behov for en revision. Det er i stedet Falge-

gruppens anbefaling, at der bgr saettes fornyet fokus pa implementering i form af etablering af kon-
krete samarbejdsaftaler mellem kommuner og biokemiske afdelinger.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Det Administrative Kontaktforum godkendte i 2018 Samarbejdsaftalen om bed-side analyser og
pragvetagning til mikrobiologiske unders@gelser (herefter benaevnt samarbejdsaftalen). Formalet
med samarbejdsaftalen er at styrke det tvaersektorielle samarbejde om tidlig opsporing og udred-
ning af symptomer pa sygdom ved hjeelp af bed-side analyser og prgvetagning til mikrobiologiske
undersggelser.

Pa baggrund af samarbejdsaftalen er der foretaget en evaluering, som skal give status pa indsat-

sen. Evalueringen har bade haft fokus pa den generelle anvendelse af bed-side analyser samt p3,
hvordan der samarbejdes om formalet med samarbejdsaftalen, herunder kompetenceudvikling og
kvalitetssikring af udstyr.

Evalueringen bygger pa spgrgeskemaer udsendt til henholdsvis kommuner, regionens biokemiske
afdelinger samt kommunens praksiskonsulenter. Disse er besvaret af henholdsvis 16 kommuner,
samtlige 5 biokemiske afdelinger og 6 kommunale praksiskonsulenter.

Evalueringens vaesentligste indsigt er status pa implementeringen af samarbejdsaftalen. Her kan
det konkluderes, at der med udgangspunkt i samarbejdsaftalen pa nuvaerende tidspunkt er etable-
ret et formaliseret samarbejde mellem de biokemiske afdelinger og 10 ud af 22 kommuner. Der ses
regionale forskelligheder i, hvordan implementering af samarbejdsaftalen handteres:
e De fleste fynske kommuner har indgaet bilaterale samarbejdsaftaler om kompetenceudvik-
ling og kvalitetssikring af udstyr med de to afdelinger for Klinisk Biokemi og Farmakologi pa
Odense Universitets Hospital (OUH).



e Ligeledes har de fire sgnderjyske kommuner og Sygehus Sgnderjylland (SHS) etableret et
konstruktivt samarbejde via de lokale samordningsfora (SOF).

¢ Kommunerne omkring Sygehus Lillebaelt (SLB) og Sydvestjysk Sygehus (SVS), er endnu
ikke kommet i gang med et formaliseret samarbejde.

Der hvor der er indgaet samarbejde om samarbejdsaftalen fungerer samarbejdet godt, omend der
er stor forskellighed i, hvor langt kommunerne er i forhold til systematisk at arbejde med kompeten-
ceudvikling og kvalitetssikring af udstyr.

Ud over indsigten i implementeringsgraden viser evalueringen en generel stor tilfredshed med
samarbejdet om bed-side analyser fra alle tre tveersektorielle aktarer. Praksiskonsulenter savel
som kommunerne oplever eksempelvis, at ordningen virker efter hensigten i forhold til at forebygge
indlaeggelser. De oplever derudover, at ordningen skaber tryghed og sparer transport for borgeren,
som i hgjere grad kan undersgges i eget hjem. Endvidere oplever kommunerne, at det tveersektori-
elle samarbejde er blevet forbedret gennem en stgrre gensidig indsigt i hinandens arbejdsgange i
hjemmesygeplejen, almen praksis samt de kliniske afdelinger. Praksiskonsulenterne giver ligele-
des udtryk for en generel succesfuld kommunikation med kommunens akterer, hvor der dog fortsat
arbejdes med at finjustere enkelte kommunikative misforstaelser.

Det er med denne evaluering ikke lykkedes at konkludere pa udvikling, antal og typen af bed-side
analyser. Dette skyldes, at det kvantitative data, der blev efterspurgt, har vist sig vanskelig at tilve-
jebringe, dels pga. forskellig registrerings- og datapraksis i de enkelte kommuner.

Pa baggrund af evalueringen er det Falgegruppens anbefaling, at der bar seettes fornyet fokus pa
implementering i form af etablering af konkrete samarbejdsaftaler mellem kommuner og biokemi-
ske afdelinger. Dette i lyset af at det endnu ikke er alle kommuner og biokemiske afdelinger, der
har afsggt muligheden for at indga samarbejdsaftaler.

Falgegruppen for behandling og pleje kan bista i at udveksle erfaringer for, hvordan disse samar-
bejder kan etableres og udvikles. Dette kan ske pa baggrund af erfaringer fra bilaterale samar-
bejdsaftaler som ved OUH og de fynske kommuner eller via SOF’erne, som det ses i de sgnderjy-
ske kommuner og SHS.

Foelgegruppen vurderer, at der fortsat er udviklingsmuligheder i samarbejdsaftalen og derfor ikke
pa nuveerende tidspunkt behov for en revision. | regi af SOF'erne vil der kunne udvikles lokale |gs-
ninger og forlgb, som tager udgangspunkt i de gode indsatser og eksempler, der er indsamlet pa
tveers af SOF’erne.

Proces
Safremt evalueringen godkendes af Det Administrative Kontaktforum, sendes den efterfalgende til
endelig godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget.

INDSTILLING
Falgegruppe for Behandling og Pleje indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Godkender evalueringen af Samarbejdsaftale om bed-side analyser og mikrobiologiske un-
dersggelser.

e Godkender, at samarbejdsaftalen ikke revideres, men at der i de lokale samordningsfora
saettes fokus pa videre implementering og udvikling af et formaliseret samarbejde om sam-



arbejdsaftalen. Falgegruppen for Behandling og Pleje vil bista i at udveksle erfaringer fra de
klynger, der har etableret et samarbejde.

e Godkender, at samarbejdsaftalen evalueres igen i 2023 med henblik pa evt. revision.

BILAG

e Evaluering af samarbejdsaftalen om bed-side analyser og mikrobiologiske undersggelse i
kommunale akutfunktioner



Punkt 9: Status pa Det Digitale Sundhedscenter

Beslutning

Det Administrative Kontaktforum tog orienteringen til efterretning.



Status pa Det Digitale Sundhedscenter

Sagsnr.: 18/62017

RESUME

Det Digitale Sundhedscenter er et partnerskab mellem 20 kommuner, Region Syddanmark samt
Diabetesforeningen, Hjerteforeningen og Lungeforeningen. Det Digitale Sundhedscenter udviklin-
ger digitale Igsninger, som understgtter og supplerer sundhedscentrenes sundhedsfremmende og
forebyggende tilbud.

Det Digitale Sundhedscenter benyttes af kommuner bade inden for og uden for Region Syddan-
mark. Primo 2021 indgar 15 syddanske kommuner i Det Digitale Sundhedscenter, og de @vrige
syddanske kommuner inviteres til at indga i partnerskabet.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Det Digitale Sundhedscenter er et partnerskab mellem 20 kommuner, Region Syddanmark samt

Diabetesforeningen, Hjerteforeningen og Lungeforeningen. Region Syddanmark (Tvaersektorielt

Samarbejde, Steno Diabetes Center Odense og Syddansk Sundhedsinnovation) indgar i partner-
skabet som led i sin radgivningsforpligtigelse over for kommunerne pa forebyggelsesomradet.

Omdrejningspunktet i Det Digitale Sundhedscenter er udvikling af digitale Igsninger, som under-
stgtter og supplerer sundhedscentrenes sundhedsfremmende og forebyggende tilbud. For borger-
ne er fordelene ved digitale Igsninger bl.a. gget tilgeengelighed af tilbuddene, aget individuel fleksi-
bilitet i tilbuddets tilrettelaeggelse og et mere differentieret samlet tilbud. Desuden understatter de
digitale Igsninger bedre ressourceudnyttelse pa tvaers af kommunegraenserne, da borgerne under-
vises online pa tveers af kommuner.

Partnerskabet om Det Digitale Sundhedscenter har eksisteret siden 2013 og gennemfgrte i perio-
den 2014 — 2017 projektet "Digital Patientuddannelse” finansieret af puljen "Sundere liv for alle”
under Sundheds- og Aldreministeriet. | projektet blev der udviklet og afprgvet to digitale forlab:
"Lev livet med diabetes” og "Lev livet med hjertesygdom”.

Den digitale patientuddannelse bestar af tre understgttende elementer:

1. Individuel kontakt mellem borger og sundhedsprofessionel, herunder start- og slutsamtaler

2. Hijeelp-til-selvhjeelpsforlgb i form af en raekke e-laeringsmoduler, som er frit tilgaengelige for
borgere i Danmark

3. Online gruppesessioner faciliteret af sundhedsprofessionelle i form af webinarer.

| projektperioden blev 150 borgere inkluderet, og evalueringen viste at:

» Lidt flere maend end kvinder deltog
+ Ca. fire ud af fem deltagere var tilfredse med tilbuddet og ville anbefale det til andre



Deltagerne gav en naesten entydig positiv tilbagemelding pa e-laeringen og webinarer (for-
midlet pa en let og forstaelig made, god vekslen mellem tekst, video og grafik, nemt at
handtere it-maessigt mv.)

Ca. halvdelen af deltagerne — i grove tal — vurderede positive effekter pa sundhedsvaner
samt tiltro og evner til at kunne zndre vaner

Ca. en tredjedel af deltagerne i diabetestilbuddet havde kort efter at have deltaget faet kon-
trolleret syn hos egen laege/gjenlaege og fedder hos fodterapeut

Den starste udfordring ved det digitale tilbud var, at frafald undervejs var usynligt. Der er
derfor indfart forskellige tiltag som fremmer deltagernes opmaerksomhed pa tilbuddet un-
dervejs i forlabet (nyhedsbreve, sms-reminders, gruppebaseret online undervisning, midt-
vejskontakt fra sundhedsfaglig).

Kommunal medfinansiering

Efter projektperioden er den digitale patientuddannelse overgaet til drift i 2018 og er finansieret af
de medvirkende kommuner i feellesskab. Steno Diabetes Center Odense har ad hoc finansieret fle-
re udviklingsopgaver pa diabetesomradet. En kommune betaler et grundbelgb pa 20.000 kr. arligt
for at deltage i partnerskabet samt et belgb, der afhaenger af kommunens indbyggertal. Til eksem-
pel betaler en kommune med 50.000 indbyggere 25.000 kr. arligt, mens en kommune pa 200.000
indbyggere betaler 40.000 kr. arligt til det feelles budget, som daekker drift, forvaltning, undervisning
via webinarer samt udvikling og vedligeholdelse af hjemmeside og e-leeringsmateriale.

Nye udviklingsprojekter

|1 2019 igangsatte partnerskabet to nye udviklingsprojekter:

1.

Status

"Bliv Digital Kompetent”, som har til formal at styrke digitale kompetencer hos sundheds-
personer i kommuner og pa sygehuse.

Konceptet giver de sundhedsfaglige et kompetencelgft inden for teknologiforstaelse, anven-
delse af digitale teknologier og kommunikation med borgere i forbindelse med digitalt un-
derstgttet behandling, pleje og rehabilitering.

Erfaringer herfra danner basis pa et netop igangsat EU-projekt DELIVER med Syddansk
Sundhedsinnovation som projektleder.

"Digital Diabetes”, hvor der udvikles og afpreves en app malrettet psykisk sarbare, som
enten har diabetes eller er i risiko for at udvikle diabetes. App’en understgtter dialogen om
sygdomshandtering og livsstil mellem borgeren og social- og sundhedsfaglige medarbejde-
re. Projektet skal desuden styrke samarbejdet pa tveers af sundheds- og socialomradet og
dermed bidrage til en mere sammenhaengende indsats for borgerne.

Pa grund af Coronavirus og restriktionerne ift. at deempe smittespredningen har mange kommuner
i gjeblikket udfordringer med at tilbyde kronikere den patientuddannelse, der ellers understgtter



dem i at handtere deres liv med kronisk sygdom. Dette betyder en gget interesse for Digital Patien-
tuddannelse og flere nye kommuner afprgver i gjeblikket konceptet. Ca. 400 borger har fra 2016-
2020 anvendt tilbuddet. Heraf 150 i perioden fra maj 2020 til december 2020. Konceptet er saledes
velafprgvet, og der ses en stigende brug.

Partnerskabets tilbud formidles via hjemmesiden https://detdigitalesundhedscenter.dk/, som blev
lanceret i maj 2020. Hjemmesiden ggr det mulig at handtere, at et stgrre antal borgere benytter til-
buddene. Desuden er det blevet muligt for borgere at tiimelde sig et forlgb uden fagrst at gennemfa-
re en startsamtale med en sundhedsprofessionel. Med hjemmesiden er det ogsa lettere at falge
brugen af og tilfredsheden med tilbuddene.

Nye kommuner far statte til implementering af tilbuddet lokalt med fokus péa at sikre kendskab til til-
buddet og skabe tryghed ved at formidle de digitale tilbud til borgerne og evt. undervise online. |
foraret 2021 iveerkseettes desuden en reekke annonceringsinitiativer, som skal udbrede kendskabet
til tilbuddet blandt borgere i malgruppen.

Partnerskabet har i december 2020 modtaget en bevilling fra TrygFonden pa 4.9 mio. kr. til projek-
tet "Sundhed sammen hjemmefra”, som gennemfares i perioden januar 2021 — juli 2023.

Fokus i projektet vil veere udvikling af felgende tilbud:

1. Online livsstilstilbud inkl. online rygestop

2. Udbygning af det eksisterende "Lev livet med hjertesygdom” til borgere med hjerterytme-
forstyrrelser og hjertesvigt (e-leering er pt. malrettet iskeemisk hjertesygdom og hjerteklap-
sygdom)

3. Digital Patientuddannelse til borgere med KOL

Kommunerne, der indgar i partnerskabet eller er ved at afprove tilbuddet, omfatter felgende
kommuner:

Assens, Billund, Egedal, Esbjerg, Fang, Fredericia, Faaborg-Midtfyn, Halsnaes, Kerteminde, Kol-
ding, Nordfyns, Nyborg, Odense, Randers, Svendborg, Varde, Vejen, A£rg og Aarhus.

Kgbenhavns Kommune indgar i projektet Sundhed Sammen Hjemmefra.

INDSTILLING
Syddansk Sundhedsinnovation indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Tager orienteringen til efterretning.



https://detdigitalesundhedscenter.dk/

Punkt 10: Godkendelse af sager til det kommende meode i Det
Administrative Kontaktforum den 27. maj 2021

Beslutning
Punktet "Godkendelse af ny [V-aftale” @ndres til ”Droftelse af ny [V-aftale”.

De resterende dagsordenspunkter blev godkendt.



Godkendelse af sager til det kommende mgde i Det Administrative

Kontaktforum den 27. maj 2021
Sagsnr.: 20/62754

RESUME

Oplistning af de dagsordenspunkter som forventes at blive behandlet pa det kommende mgde i
Det Administrative Kontaktforum.

SAGSFREMSTILLING

Falgende punkter forventes dagordenssat pa mgdet i Det Administrative Kontaktforum den 27. maj
2021:

Strategiske dreftelser
o Strategisk drgftelse i Det Administrative Kontaktforum om Akutplanen
o Strategisk drgftelse i Sundhedskoordinationsudvalget om Akutplanen
e Gensidig orientering om Corona-situationen

Enkeltsager

e Godkendelse af ny |V-aftale

¢ Organisering af hjemmemonitorering af patienter med hjertesvigt

e Den kontrollerede opgaveoverdragelse — opleeg pa model for nye opgaver fra kompetence-
gruppen

e Godkendelse af ny samarbejdsaftale for stomiomradet

e Arlig status Sundhedsaftalen 2019/2023 til SKU (afrapportering pa de regionale data, der
findes)

e Godkendelse af midtvejsstatus

e Status pa arbejdet med ABC for mental sundhed

e Evaluering af Rammeaftalen for Infektionshygiejnisk radgivning

e Orientering om Kick-off dag for forlgbsprogram for mennesker med depression

Skriftlige orienteringer
¢ Orientering om status pa TeleKOL Landsdelsprogrammet
¢ Orientering om formandskabsgodkendte sager

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Godkender, at punkterne dagsordenssaettes pa mgdet i Det Administrative Kontaktforum
den 27. maj 2021




Punkt 11: Godkendelse af dagsordenspunkter til det kommende meode i
Sundhedskoordinationsudvalget

Beslutning

Det Administrative Kontaktforum godkendte sagen som indstillet.



Godkendelse af dagsordenspunkter til det kommende made i Sund-

hedskoordinationsudvalget
Sagsnr.: 19/51035

SAGSFREMSTILLING

Foelgende punkter forventes forelagt Sundhedskoordinationsudvalget pa madet den 5. maj 2021:

Strategisk drgftelse om ensomhed

Gensidig orientering om corona-situationen

Status pa ny IV aftale og evt. draftelse heraf

Drgftelse af input til midtvejsstatus med opleeg fra falgegruppeformaendene
Godkendelse af evaluering af akutte bedside analyser

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Godkender, at ovenstaende dagsordenspunkter sendes videre til mgde i Sundhedskoordi-
nationsudvalget den 5. maj 2021.



Punkt 12: Eventuelt

Beslutning

Der var ingen bemarkninger.



@dvrig gensidig orientering
Sagsnr.: 19/51035

SAGSFREMSTILLING

Har Det Administrative Kontaktforum bemaerkninger til de skriftlige orienteringer?

Har Det Administrative Kontaktforum i gvrigt bemaerkninger?




Punkt 13: Skriftlig orientering: Status pa TeleKOL-programmet

Beslutning

Det Administrative Kontaktforum tog orienteringen til efterretning.



Skriftlig orientering: Status pa TeleKOL-programmet
Sagsnr.: 17/38422

RESUME
Programledelsen giver hermed en status for arbejdet med TeleKOL i Landsdelsprogrammet i Syd-
danmark.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

TeleKOL-programmet i Syd er klar til at starte en pilotproces. Konceptet for undervisning af monito-
reringsansvarlige — bade klinisk og teknisk — er udarbejdet, og det igangsaettes, sa snart vi modta-
ger IT-lgsningerne fra leverandgren.

Status for det nationale FUT-projekt

Den nationale leverance er delt i to; en national infrastruktur til brug for samtlige 98 kommuner og 5
regioner, samt Igsninger til henholdsvis. medarbejdere og borgere, indkgbt i feellesskaber i Vest-
og Jstdanmark.

Infrastrukturen er leveret og klar. | gjeblikket venter vi pa frigivelse af de medarbejder- og borger-
Iasninger, som skal bygges ovenpa infrastrukturen.

Pa baggrund af en central udmelding fra FUT, KL og Danske Regioner er der pt. en pausering i ar-
bejdet med TeleKOL som felge af en forsinkelse pa udvikling medarbejder- og borgerlgsningerne.

Landsdelsprogrammerne afventer derfor fortsat en ud-melding fra FUT-projektet og den nationale

portefgljestyregruppe vedr. ny tidsplan.

Der kommer en revideret tidsplan for landsdelsprogrammet i Syd, sa snart vi modtager nyt fra na-
tionalt hold.

INDSTILLING
Programstyregruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Tager status til efterretning




Punkt 14: Orientering om formandsgodkendte sager



Skriftlig orientering: Formandskabsgodkendte sager siden mgde i

Det Administrative Kontaktforum den 28. januar 2021.
Sagsnr.: 19/51035

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Formandskabet har siden magdet i Det Administrative Kontaktforum den 28. januar 2021 ikke be-
handlet nogen skriftlige sager.




	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Strategisk drøftelse i SKU om ensomhed d. 5. maj 2021
	Punkt 2: Gensidig orientering om Corona-situationen
	Punkt 3: Udarbejdelse af implementeringsopskrift vedr. tværsektoriel anvendelse af video
	Punkt 4: Drøftelse om mulig permanentgørelse af Fremskudt Funktion
	Punkt 5: Beslutningsgrundlag for det videre arbejde med IV-behandling i kommunalt regi i Region Syddanmark
	Punkt 6: Drøftelse af Akutplan for Region Syddanmark (høringsversion)
	Punkt 7: Orientering og drøftelse af proces for midtvejsstatus
	Punkt 8: Evaluering af Samarbejdsaftale om bed-side analyser og prøvetagning til mikrobiologiske undersøgelser i kommunale akutfunktioner
	Punkt 9: Status på Det Digitale Sundhedscenter
	Punkt 10: Godkendelse af sager til det kommende møde i Det Administrative Kontaktforum den 27. maj 2021
	Punkt 11: Godkendelse af dagsordenspunkter til det kommende møde i Sundhedskoordinationsudvalget
	Punkt 12: Eventuelt
	Punkt 13: Skriftlig orientering: Status på TeleKOL-programmet
	Punkt 14: Orientering om formandsgodkendte sager

