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Punkt 1: Medetema - den zldre medicinske patient

16/12315
Sagsfremstilling

Temaet for dagens made i Sundhedskoordinationsudvalget er den &ldre medicinske patient. Madet indledes med
rundvisning hos Lagerne i Oksbel ved praktiserende leege Jytte Mgoller. Efter rundvisningen vil Jytte Meller forteelle om
sit arbejde med opfelgende hjemmebesog hos @ldre medicinske patienter efter udskrivelse. Opfolgende hjemmebesog er
en vigtig indsats i bdde den tidligere og nuverende handlingsplan for den &ldre medicinske patient.

I nedenstdende opsummeres resultaterne af en evaluering af handlingsplanen for den &ldre medicinske patient 2012-2015
samt indholdet af en ny handlingsplan for perioden 2016-2019.

Handlingsplanen for den celdre medicinske patient 2012-2015
I forbindelse med satspuljeaftalen for 2012 afsatte regeringen og satspuljepartierne 200,4 mio. kr. til en national
handlingsplan for @ldre medicinske patienter i perioden 2012-2015. Handlingsplanen skulle ved hjelp af 11 initiativer:

- reducere antallet af uhensigtsmaessige (gen)indlaeggelser
- styrke sammenhangen i og koordinationen af patientforlebet.

Sterstedelen af midlerne gik til to initiativer, forlabskoordination til serligt svaekkede aldre medicinske patienter og
opfelgende hjemmebeseog efter udskrivelse.

Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse (KORA) har i december 2016 offentliggjort en evaluering af
de to initiativer, som kan lases her.

Som en del af indsatsen for styrket forlebskoordination har region, kommuner og almen praksis samarbejdet om at
implementere og styrke den eksisterende aftale om indlaeggelse og udskrivelse - SAM:BO-aftalen. Der er udviklet en
screenings- og forlebsvejledning, som beskriver, hvordan kommuner, sygehuse og praktiserende leeger kan igangsatte
styrket forlebskoordination til 2ldre medicinske patienter og aftale et opfelgende hjemmebesgg mellem den praktiserende
leege og den kommunale hjemmesygepleje. De syddanske kommuner vurderer, at samarbejdet om sa&rligt svaekkede aldre
medicinske patienter er inde i en positiv udvikling, og at antallet af forebyggelige genindleeggelser falder.

Et andet vigtigt element i indsatsen for den &ldre medicinske patient er opfelgende hjemmebesog efter udskrivelse, som
udvalget skal here om pa dagens mede. Region Syddanmark havde allerede inden handlingsplanen indgaet en lokalaftale
med de praktiserende leeger om muligheden for at udfere opfelgende hjemmebesog. I handlingsplanens periode er antallet
af opfolgende hjemmebesog steget fra 638 besag per kvartal i 2013 til 888 beseg per kvartal 1 2016. De fagpersoner, som
KORA har interviewet, vurderer, at de opfolgende hjemmebesog er med til at styrke sammenheng og koordination af
patientforleb. Besggene bidrager til eget viden, afklaring og accept af hinandens arbejdsopgaver og er med til at skabe
mere tryghed, kvalitet og sammenhang for borgeren.

Styrket forlgbskoordination og opfelgende hjemmebesog er blivende initiativer og fortsetter i regi af handlingsplanen for
den @ldre medicinske patient 2016-2019.

Handlingsplanen for den celdre medicinske patient 2016-2019
Regeringen og satspuljepartierne har prioriteret i alt 1,2 mia. kr. i perioden 2016-2019 og herefter varigt afsat 300 mio. kr.
arligt til at lofte indsatsen for den @ldre medicinske patient gennem en national handlingsplan.

Handlingsplanen bestér af otte indsatsomrader, som skal vaere med til at sikre den &ldre medicinske patient pleje og
behandling af hejere kvalitet og aget sammenhang pa tvaers af kommuner, almen praksis og sygehuse. Handlingsplanen
rummer bl.a. en styrket indsats mod overbelaegning pa sygehusene, flere udgaende sygehusfunktioner og oget
specialistradgivning til kommuner og almen praksis, en styrkelse af de regionale l&egemiddelenheder, kompetenceloft i
den kommunale hjemmesygepleje og en styrkelse af de kommunale akutfunktioner.

Sundhedskoordinationsudvalget blev pd medet i december 2016 prasenteret for handlings- og udmentningsplanen for
2016-2019 med speciel fokus pa indsatser om styrkelse af kommunale akutfunktioner og udgdende sygehusfunktioner
samt gget radgivning til kommuner og almen praksis. Udvalget vil senere pé aret fa forelagt en felles
implementeringsplan for de to indsatsomrader.

Indstilling


http://www.kora.dk/media/6383343/10714_evaluering-af-indsats-for-forloebskoordination_slutstatus.pdf

Til orientering.
Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 28-02-2017
Til orientering. Oplaeg vedhaftet.

Erik Rosengaard, Susanne Crawley Larsen og Mirelle Lacroix deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Oplaeg - Legebesag i Oksbol

DAMP midler - kort oversigt over initiativer i handlingsplanen 2016-19



Punkt 2: Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse

15/44084
Sagsfremstilling

Folgegruppen for opgaveoverdragelse har udarbejdet et forslag til en model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse.
Modellen skal veere med til at udvikle det borgernare sundhedsvasen og sikre ensartede samarbejder af hej faglig
karakter. Sundhedskoordinationsudvalget blev pa madet den 20. december 2016 orienteret om modellens indhold og
opbygning.

For at sikre hensigtsmaessig anvendelse af modellen har Det Administrative Kontaktforum den 27. januar 2017 dreftet
rammerne for, hvornar og hvordan modellen skal bringes i spil.

Foelgegruppen for opgaveoverdragelse skal jf. Sundhedsaftalen 2015-18 folge omrédet og behandle konkrete forslag eller
ensker til opgaveoverdragelse efter de i modellen fastsatte principper.

Modellen kan bl.a. finde anvendelse i felgende situationer, ved:

- Udbredelse af erfaringer med @ndret samarbejdsformer i patientforlgb

- Nationale beslutninger og anbefalinger om @ndrede samarbejdsformer

- Udvikling af det syddanske sundhedsvasen pé baggrund af input fra sundhedsprofessionelle

Nér modellen skal anvendes, nedsattes en tversektoriel arbejdsgruppe, som har kompetencer inden for opgaveomradet.
Arbejdsgruppen har til formal at kvalificere en faglig vurdering (trin 1), pa hvilken baggrund falgegruppen, hvis relevant,
kan kvalificere et beslutnings- og faelles forstaelsesgrundlag til Det Administrative Kontaktforum (trin 2). Athengig af
Det Administrative Kontaktforums beslutning igangsaettes udarbejdelse af en samarbejdsaftale (trin 3). Samarbejdsaftalen
skal godkendes i Sundhedskoordinationsudvalget og eventuelt i relevante kommunale og regionale politiske udvalg.

Det Administrative Kontaktforum har godkendt, at felgegruppen som de neste opgaver underseger, om samtalestotte til
f.eks. stressramte og langtidssyge kan overdrages fra almen praksis til kommunerne. De praktiserende laeger oplever, at
disse samtaler optager meget tid, og at et @ndret samarbejde, hvor den praktiserende laege fortsat er behandlingssvarlig,
men understettes af kommunen i dele af samtaleforlebet, vil vaere hensigtsmaessigt bade for patienten og den samlede
gkonomi.

Endvidere skal folgegruppen bearbejde de opgaver, som fremadrettet skal lgses i de kommunale akutfunktioner i henhold
til de kommende anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen om kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner.

Indstilling

Det indstilles:
At Sundhedskoordinationsudvalget drefter og godkender modellen for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse og dens
anvendelse.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 28-02-2017
Indstillingen tiltradt.

Erik Rosengaard, Susanne Crawley Larsen, Mirelle Lacroix og Anni B. Tyrrestrup deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Bilag 1 - Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse - FORSLAG - feb2017

Bilag 2 - Vejledning til Model for planlagt og aftaltt opgaveoverdragelse - feb2017



Punkt 3: Udkast til tids- og procesplan for Sundhedsaftalen 2019-2022

07/5375
Sagsfremstilling

Vedlagt er udkast til tids- og procesplan for Sundhedsaftalen 2019-2022. Der laegges op til, at arbejdet med den neeste
sundhedsaftale — i lighed med sidste gang — igangsattes cirka halvandet &r inden endelig indsendelse til
Sundhedsstyrelsen. Dette sker bl.a. for at sikre en hej grad af politisk involvering, ejerskab og prioritering af indsatserne.

I vedlagte udkast til tids- og procesplan er det derfor det nuvarende Sundhedskoordinationsudvalg, der igangsetter
processen og arbejdet, mens det vil vaere det nyvalgte Sundhedskoordinationsudvalg, der afslutter det.

Der legges op til, at den politiske proces formelt starter fredag den 2. juni 2017 med en politisk opstartskonference. Der
vedlegges udkast til rammeprogram, herunder forslag til deltagerkreds. Formélet med konferencen er at igangsatte
udviklingen af Sundhedsaftalen 2019-2022 ved at drefte input til de politiske visioner.

Herudover er der i vedlagte forslag til tids- og procesplan lagt op til, at det nuverende Sundhedskoordinationsudvalg hen

over efteraret 2017 arbejder pa et overleveringspapir til det nyvalgte Sundhedskoordinationsudvalg, som det videre
arbejde med Sundhedsaftalen 2019-2022 bl.a. kan tage udgangspunkt i.

Indstilling
Det indstilles:

At Sundhedskoordinationsudvalget godkender tids- og procesplanen for Sundhedsaftalen 2019-2022.

At Sundhedskoordinationsudvalget godkender rammeprogram for politisk opstartskonference.
Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 28-02-2017
Indstilling tiltrddt med folgende @ndringer:

Godkendelse af politiske visioner for sundhedsaftalen flyttes til modet 31. oktober 2017.
Patient- og parerendeforeninger inddrages for og efter det politiske opstartsmede for Sundhedsaftalen 2019-2022.

Erik Rosengaard, Susanne Crawley Larsen, Mirelle Lacroix og Anni B. Tyrrestrup deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Procesplan SA 2019-2022 version til SKU 280217

Rammeprogram for det politiske opstartsmade SKU 280217



Punkt 4: Status fra Felgegruppen for Forebyggelse

15/44201
Sagsfremstilling

Folgegruppen har senest atholdt mede den 9. februar 2017. Den samlede status for opgaveportefaljen fremgéar af bilaget.
Folgegruppen har fremover ansvar for et stigende antal monitoreringsopgaver og vil derfor fremadrettet drefte, hvordan
disse opgaver loftes bedst muligt.

Falgegruppen har to indsatser inden for de af Sundhedskoordinationsudvalget prioriterede indsatser. Det drejer sig om:

Udvikling af nye rammer for samarbejdet om mennesker med kronisk sygdom. Arbejdet med udvikling af nye rammer for
kronisk sygdom og udviklingen af de seks nye forlebsprogrammer forlober planmassigt.

* Tveersektorielt forlobsprogram for mennesker med KOL

Det Administrative Kontaktforum har den 27. januar 2017 godkendt forlgbsprogrammet og den del af
implementeringspakken, der vedrerer kommunikation. Denne del af forlebsprogrammet behandles som et selvstendigt
punkt p& dagens mede.

Monitorering og kompetenceudviklingsdelen 1 KOL forlgbsprogrammet afventer en strategisk dreftelse i Det
Administrative Kontaktforum.

* Tveersektorielt forlobsprogram for mennesker med diabetes

Det Administrative Kontaktforum har pad medet den 23. november 2016 godkendt en tidsplan for udviklingen af det
tvaersektorielle forlebsprogram for mennesker med diabetes. Der vil vare brugerinddragelse i form af workshops. Det
Administrative Kontaktforum vil blive praesenteret for en heringsversion pa medet den 22. september 2017, hvorefter den
sendes 1 horing.

Mental sundhed: Arbejdet relateret til mental sundhed folger tidsplanen. P4 baggrund af kortleegning af arsager til og
omfang af darlig mental sundhed blandt bern og unge, som blev fremlagt for Sundhedskoordinationsudvalget den 16.
august 2016, fik falgegruppen til opgave at gennemfore en afdekning af igangvaerende initiativer til fremme af mental
sundhed blandt bern og unge i Syddanmark. Denne afdekning er nu lavet og godkendt i Det Administrative
Kontaktforum den 27. januar 2017. Felgegruppe for Forebyggelse arbejder nu videre med at udvikle et kommissorium til
en arbejdsgruppe for udarbejdelsen af en aftale for bern og unge. Punktet behandles selvsteendigt pd dagens mede.

Folgegruppen har folgende status for avrige opgaver i portefoljen:

Drift af sundhedsprofilundersogelsen ”Hvordan har du det?” Profilen gennemfores i 2017, og der forventes
offentliggerelse af resultaterne 1. kvartal 2018. Det endelige spergeskema blev behandlet p4 Det Administrative
Kontaktforum den 27. januar 2017, der tog orienteringen til efterretning.

Monitorering af strategi for livsstilssygdomme hos mennesker med en sindslidelse
Et nyt oplaeg til monitorering af strategien er forsinket. Det forventes at kunne fremlaegges for Det Administrative
Kontaktforum den 30. marts 2017.

Projekt ”Livsstilsguide i praksis”
Projektet forlober planmeessigt. Der atholdes en reekke arrangementer primo 2017 med god interesse og opbakning fra
bade kommunal og regional side.

Udvikling af model for henvisning af patienter med knceartrose. Materialet blev behandlet i Det Administrative
Kontaktforum den 27. januar 2017, hvor kommunerne udbad sig betenkningstid, da der er usikkerhed om ekonomiske
konsekvenser af aftalen. Materialet behandles i Det Administrative Kontaktforum igen den 30. marts 2017.

Syddansk barne- og ungesundhedsprofil

Folgegruppen fik pa medet i Det Administrative Kontaktforum den 23. november 2016 til opgave at nedsatte en
arbejdsgruppe, der skal undersege mulighederne for en felles regional sundhedsprofil for bern og unge. Felgegruppen har
igangsat dette arbejde.

Aftale om kompetenceudvikling og videndeling
Opgaven blev vedtaget pd mede i Det Administrative Kontaktforum den 15. juni 2016. Der pagér et tvaersektorielt



samarbejde om kvalificering af et rammepapir for aftalen. Et udkast til aftalen forventes at kunne behandles i Det
Administrative Kontaktforum den 30. marts 2017.

Aftale om Regionens rddgivning til kommunerne om forebyggelse: Folgegruppen folger fremadrettet efterspergsel og
behov for rddgivning og drefter prioritering og planlaegning af rddgivningsaktiviteterne. Folgegruppen modtager en érlig
status fra regionen i tredje kvartal.

Afsluttede arbejdsopgaver:

Kortleegning af mental sundhed blandt born og unge:Opgaven er afsluttet. Arbejdsgruppen har afleveret kortlaegning inkl.
anbefalinger samt procesevaluering. P4 baggrund af kortlagningen skal der gennemfores en erfaringsopsamling pa
omradet i RegionSyd. Felgegruppe for Forebyggelse nedsatter en arbejdsgruppe til dette, jf. punktet om mental sundhed.

Udarbejdelse af rammepapir for regional rddgivning om forebyggelse til kommuner: Godkendt i Det Administrative
Kontaktforum den 15. juni 2015. Dermed er opgaven afsluttet.

Konferencen Lige Sund? Strategi for forebyggelse af livsstilssygdomme hos mennesker med en sindslidelse:Konferencen
er aftholdt, og arbejdsgruppen har afleveret afsluttende afrapportering.

Udvikling af aftale vedrorende infektionshygiejnisk radgivning: Den endelige aftale (arbejdspakke tre) blev godkendt i
Sundhedskoordinationsudvalget den 20. december 2016. Herefter sendes aftalen til implementering via de lokale
samordningsfora. Arbejdsgruppen afslutter med godkendelsen af aftalen sin opgave, men sekretariatet stér til radighed i
forhold til mundtlig formidling af aftalen til de enkelte samordningsfora.

Indstilling
Det indstilles:

At Sundhedskoordinationsudvalget godkender status fra Folgegruppen for forebyggelse.
Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 28-02-2017
Indstilling tiltradt.

Erik Rosengaard, Susanne Crawley Larsen, Mirelle Lacroix og Anni B. Tyrrestrup deltog ikke under sagens behandling.



Punkt 5: Tversektorielt forlebsprogram for mennesker med KOL

14/30202
Sagsfremstilling

Det nye forlgbsprogram for mennesker med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) er udviklet i teet samarbejde med
patienter, parerende og sundhedsprofessionelle. Dette har resulteret i et staerkt fokus pa samarbejde og kommunikation og
pa, hvordan vi mere systematisk kan inddrage patient og parerende.

Forlabsprogrammet er bygget op omkring de situationer, hvor mennesker med KOL er i kontakt med sundhedsvesenet
(f.eks. arskontroller og konsultationer i almen praksis, deltagelse i kommunale forebyggelsesstilbud og indleggelser pa
sygehus). Programmet beskriver roller og opgaver for de involverede akterer i disse situationer. Derfor kan
forlebsprogrammet bruges som:

- Et kortfattet opslagsvark i det daglige arbejde

- Et udgangspunkt for udarbejdelse af sektorspecifikke instrukser m.v.

- Et veerktej til planleegning af den mono- og tvaersektorielle indsats for mennesker med KOL.

Som en del af forlebsprogrammets implementering flytter sygehusenes opgaver i forbindelse med specialiseret
patientuddannelse og genoptraening af mennesker med KOL ud i de kommunale forebyggelsestilbud. Dette dels fordi
Sygehus Lillebalt i et samarbejde med de omkringliggende kommuner har vist gode resultater med at flytte
genoptreningen, og dels fordi patienter og parerende har ensket at kunne deltage i uddannelses- og treeningstilbud sé teet
pa deres hjem som muligt.

Det tveersektorielle forlabsprogram for mennesker med KOL har varet i offentlig hering i perioden den 12. oktober til den
16. november 2016. I alt er der indkommet 11 heringssvar, som kan laeses pa https:/regionsyddanmark.dk/wm491293

Det skal bemerkes, at forlgbsprogrammets afsnit tre om tidlig opsporing fortsat afventer Sundhedsstyrelsens opdatering
af deres ”Anbefalinger for tvaersektorielle forleb for mennesker med KOL” (2015). Arbejdsgruppen for nye rammer for
kronisk sygdom har vaeret i dialog med Sundhedsstyrelsen, som har gennemlast forlebsprogrammets afsnit om tidlig
opsporing og vurderer, at det vil stemme overens med deres endelige anbefalinger. Hvis nedvendigt justeres
forlebsprogrammet, nar anbefalingerne offentliggeres, hvilket forventes at blive i marts 2017.

Kommunikationspakke

Der er som en del af forlebsprogrammet udviklet en kommunikationspakke, som skal systematisere kommunikationen fra
sundhedsprofessionelle til patienter og parerende. Formalet er at sikre et ensartet hgjt kommunikationsniveau og at
mindske antallet af enkeltsituationer, hvor patienter og parerende af den ene eller anden grund oplever en mangelfuld
kommunikation. Kommunikationspakken er vedlagt som bilag.

Formandskabet for arbejdsgruppen for nye rammer for kronisk sygdom vil pd medet preesentere erfaringer med den
organisatoriske brugerinddragelsesproces som forlebsprogrammet bygger pa samt forventninger til, hvordan
forlebsprogrammet vil have effekt og gare en forskel for borgere med KOL i Syddanmark.

Indstilling
Det indstilles:

At Sundhedskoordinationsudvalget godkender det tversektorielle forlebsprogram for mennesker med KOL og den
tilherende kommunikationspakke.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 28-02-2017
Indstilling tiltradt.

Erik Rosengaard, Susanne Crawley Larsen, Mirelle Lacroix og Anni B. Tyrrestrup deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Kommunikationspakke til Tversektorielt forlebsprogram for mennesker med KOL - FORSLAG - feb2017

Tveersektorielt forlebsprogram for mennesker med KOL - FORSLAG - feb2017


https://regionsyddanmark.dk/wm491293

Punkt 6: Afdaekning af indsatser til fremme af mental sundhed blandt bern
og unge i Region Syddanmark

16/17166
Sagsfremstilling
Sundhedskoordinationsudvalget har som led i Sundhedsaftalen 2015-2018 prioriteret mental sundhed, herunder mental

sundhed blandt bern og unge, som et sarlig vigtigt indsatsomrade.

En arbejdsgruppe under Folgegruppen for forebyggelse udarbejdede i fordret 2016 en kortleegning af viden om omfang af
og arsager til, at mange bern og unge angiver dérligt selvoplevet mental helbred. Kortlaegningen var afgraenset til de 10-
24 arige.

Pé baggrund af kortleegningen, som blev godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget den 16. august 2016, fik
folgegruppen til opgave at igangsatte en afdekning af, hvilke erfaringer, tilbud og initiativer til fremme af mental
sundhed, der allerede i dag findes i regionen og kommunerne. Denne afdekning er nu udarbejdet og vedlagt som bilag.

Sagen blev behandlet pa Det Administrative Kontaktforum (DAK) den 27. januar 2017. DAK besluttede her at satte
arbejdet i gang med at udarbejde en aftale om bern og unge, jf. Sundhedsaftalens punkt 8.2.2. Beslutningen skete med
afset i afdekningens konklusion om, at bAde kommuner og region efterlyser et taettere og mere rettidigt samarbejde. Som
folge heraf skal Folgegruppen for forebyggelse pa nestkommende DAK-meade forelegge et kommissorium for en
arbejdsgruppe, der skal udarbejde en aftale pa berne- og ungeomradet.

Indstilling
Det indstilles:

At Sundhedskoordinationsudvalget godkender afdeekningen af indsatser til fremme af mental sundhed hos bern og unge i
Region Syddanmark.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 28-02-2017

Indstilling tiltradt med den tilfgjelse, at Sundhedskoordinationsudvalget pa nastkommende mede forelaegges et
kommissorium for en arbejdsgruppe, der skal udarbejde en aftale pa berne- og ungeomradet.

Erik Rosengaard, Susanne Crawley Larsen, Mirelle Lacroix og Anni B. Tyrrestrup deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Bilag, Afdeekning af indsatser til fremme af mental sundhed blandt bern og unge



Punkt 7: Sundhedsstyrelsens status pa forlebsprogrammer 2016

14/30202
Sagsfremstilling

Pé baggrund af henvendelse fra Sundhedsstyrelsen den 30. maj 2016 fremsendte Sundhedskoordinationsudvalget en status
for samarbejdet om forlgbsprogrammer i Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner (se bilag).

Formalet var, pd baggrund af tilbagemeldinger fra Sundhedskoordinationsudvalgene, at skabe et aktuelt, landsdeekkende
overblik over status pa udvikling og implementering af forlgbsprogrammer for mennesker med kronisk sygdom.

Af statussen fremgér det, at alle fem regioner har udviklet og implementeret forlobsprogrammer for mennesker med
diabetes type 2, KOL, hjertesygdom og leende-/rygsygdom. I Syddanmark er der derudover samarbejds- eller
implementeringsaftaler pa folgende omréader:

Patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og forventet kort levetid

Mennesker med psykisk lidelse og samtidig stof- eller alkoholmisbrug

Mennesker med demens

Mennesker med oligofreni

Traumatiserede flygtninge og krigsveteraner

Implementering af Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft
Implementering af Sundhedsstyrelsens forlabsprogram for mennesker med senhjerneskade.

e o o o o o o

Alle kommuner har uddannelsestilbud til borgere med kronisk sygdom, som enten er diagnosespecifikke eller generiske
tilbud.

Der er fortsat en raekke udfordringer forbundet med udarbejdelsen og implementeringen af forlebsprogrammer.

Sundhedsstyrelsen bemerker, at det fortsat er en udfordring, at sygehusene arbejder med afset i laegelige specialer, mens
kommunerne i en vis udstraekning arbejder pa tvars af og uathengigt af diagnoser. Forlebsprogrammerne tager ofte
udgangspunkt i specifikke sygdomsgrupper og tager dermed ikke hgjde for, at mange patienter har flere samtidige
sygdomme.

Der er fortsat behov for at fastholde fokus pa implementering af forlebsprogrammer. Klare retningslinjer for samarbejde
og kommunikation, herunder tvaersektoriel informationsdeling, er nadvendigt for at understette patienternes oplevelse af
sammenhangende forlgb.

Det papeges, at det generelt fortsat er vanskeligt at monitorere forlebsprogrammernes effekt pa grund af manglende
mono- og tvaersektorielle indikatorer.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 28-02-2017

Til orientering.

Erik Rosengaard, Susanne Crawley Larsen, Mirelle Lacroix og Anni B. Tyrrestrup deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Sundhedsstyrelsens - Status forlebsprogrammer 2016 rev



Punkt 8: Udkast til plan for dreftelse af '"Fremtidens Sundhedsvasen'

07/5375
Sagsfremstilling

P& medet i Sundhedskoordinationsudvalget den 20. december 2016 blev det besluttet,
at udvalget hen over 2017 gnsker tematiserede droftelser om “Fremtidens Sundhedsvasen”.
Sundhedskoordinationsudvalget enskede derfor et udkast til proces herfor pa indeverende made.

Vedheftet er et bud pé en plan for tematiserede dreftelser om “Fremtidens Sundhedsvesen”, hvor fokus bl.a. er pé:

- Hvad er de storste sundhedsudfordringer?

- Hvad er resultaterne af det nationale udvalgsarbejde om det naere og sammenhangende sundhedsvasen?
- Hvordan kan man arbejde med falles ledelse pa tvaers af sektorgraenser?

- Hvordan fungerer sundhedsaftalerne i praksis, og hvordan kan de blive bedre?

Ud over dreftelser om “Fremtidens Sundhedsvasen” rummer vedlagte plan ogsé en

oversigt over de meadetemaer, som Sundhedskoordinationsudvalget tidligere har godkendt. Herudover fremgér det, hvilke
opgaver der knytter sig til arbejdet med den ny sundhedsaftale. P4 den made er det sogt at fa tingene til at haenge sammen
for at skabe bedst mulig synergi i bade indhold og output.

Ud over temaerne i vedhaeftede plan vil der som vanligt labende vere ordinare punkter pa dagsordenen.
Indstilling
Det indstilles:

At Sundhedskoordinationsudvalget godkender plan for dreftelse af “Fremtidens Sundhedsvasen”.
Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 28-02-2017

Indstilling tiltradt. Administrationen opdaterer materialet jf. udvalgets droftelser.

Erik Rosengaard, Susanne Crawley Larsen, Mirelle Lacroix og Anni B. Tyrrestrup deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Magdetemaer, Fremtidens Sundhedsvasen, ny SA, felgegruppestatus 2017



Punkt 9: Medeplan

17/580
Sagsfremstilling
Folgende madeplan for 2017 — tirsdage:

e 9.maj 2017, kl. 14.00-16.00 — Fzlles Akutteam — Sydvestjysk Sygehus og Esbjerg kommune
e 15. august 2017, kl. 14.00-16.00 — Svendborg Demensby
e 31. oktober 2017, kl. 14.00-16.00 — Psykiatrisygehuset, Vejle
e 19. december 2017, kl. 14.00-16.00 — VIVO, Odense
Indstilling

Det indstilles:

At medet den 9. maj 2017 udvides en time fra kl. 13.00-16.00 og formeder fra kl. 12.00-13.00.
Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 28-02-2017
Indstilling tiltradt.

Erik Rosengaard, Susanne Crawley Larsen, Mirelle Lacroix og Anni B. Tyrrestrup deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 10: Eventuelt

17/580
Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 28-02-2017

Intet.

Erik Rosengaard, Susanne Crawley Larsen, Mirelle Lacroix og Anni B. Tyrrestrup deltog ikke i sagens behandling.
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