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Punkt 1: Strategisk dreftelse af organiseringen af nye sundhedsklynger

Beslutning

Indledningsvis dreftede Det Administrative Kontaktforum, hvor mange repraesentanter man egnsker at have fra
henholdsvis kommunerne, regionen og almen praksis i det administrative forum, der skal understatte
Sundhedssamarbejdsudvalget. Kommunerne ensker 1-2 direkterer fra hver klynge og 1-2 kommunaldirekterer, der har
tovholderfunktionen for sundhedsomradet i kommunaldirekterkredsen. Regionen ensker seks repraesentanter, en direkter
fra hver af de fire somatiske sygehuse, en direktor fra psykiatrisygehuset og koncerndirekteren. PLO ensker to
reprasentanter.

Forummet blev enige om at godkende denne sammensetning og efter nogen tid evaluere, om den sammensa&tningen er
hensigtsmessig og understetter de fem principper (se bilag), som Det Administrative Kontaktforum har godkendt.

Derudover gnskede Det Administrative Kontaktforum, at formélet med det administrative organ under
Sundhedssamarbejdsudvalget udbredes, sa det ogséd omfatter implementering af evrige tvaergaende tiltag som f.eks.
nationale retningslinjer.

Magdefrekvensen blev ogsa dreftet, og indtil videre skal mederne i det administrative forum felge antallet af meder i
Sundhedssamarbejdsudvalget. Madefrekvensen fastsattes dermed i henhold til den kommende bekendtgerelse for
Sundhedssamarbejdsudvalget.

I forhold til det fagligt strategiske niveau i sundhedsklyngerne var der enighed om, at det udelukkende skal besta af
direktarer. Det Administrative Kontaktforum var enige om, at der skal vare en sarlig opmarksomhed pé, hvordan man
sikrer implementeringen af de tiltag, som besluttes pa det fagligt strategiske niveau og i Sundhedssamarbejdsudvalget.
Forummet vurderer dog, at dette i hgjere grad skal ske ved, at opgaverne videregives fra det fagligt strategiske niveau til
det implementerende niveau, da det ikke er muligt at sikre personsammenfald uden at ga pd kompromis med dels
agiliteten og dels den strategiske dagsorden. Neglen til dette er, at tenke pad hvordan opgaverne gives videre, frem for at
have fokus pa hvem, der videregiver opgaverne. Det Administrative Kontaktforum aftalte, at der er mulighed for ad-hoc
inddragelse af andre direkterer pa det fagligt strategiske niveau, hvis dagsorden laegger op til, at der er behov for dette.
Derudover laegges der op til, at det lebende vurderes, om det kunne vere hensigtsmeessigt at invitere “gaester” ind pé
mederne, som har et serligt fagligt kendskab til en given opgave pé dagsordenen.

Det blev besluttet, at det i notatet skal fremgé, at man haren forpligtelse til at overveje sin lokale struktur og sine lokale
arbejdsgange med henblik pa at sikre en effektiv implementering.

Det Administrative Kontaktforum var enige om, at man vil have en ensartet struktur pa tvers af de fire sundhedsklynger
til og med det fagligt strategiske niveau, men at det skal vaere op til de enkelte klynger at organisere sig pa
implementeringsniveauet, idet der vil vere lokale forhold, som ger sig geeldende i forhold til, hvordan man skaber den
mest hensigtsmaessige organisering pa implementeringsniveauet. Det er dog vaesentligt, at der i implementeringsniveauet
sikres sammenhang mellem somatik og psykiatri og derudover indtaenkes de gvrige faglige omrader fra henholdsvis
kommuner og sygehus, som er relevante for det konkrete pagéende arbejde.

Koordinationsgruppen skal formulere et felles kommissorium for det politiske niveau og det fagligt strategiske niveau,
som skal vere geldende for alle fire klynger.

Bilag

Forslag til ny organisering



Strategisk drgftelse af organiseringen af de nye sundhedsklynger
Sagsnr.: 2217744

RESUME

Den nye organisering med sundhedsklynger forventes at traede i kraft d. 1. juli 2022. Den nye
organisering kalder pa, at den administrative tveersektorielle organisering gentaenkes. Det
Administrative Kontaktforum er derfor i en proces med at udarbejde nye feelles modeller for den
administrative tvaersektorielle organisering pa regionalt niveau savel som pa klyngeniveau.
Denne sag fremlaegger de principper og modeller for organisering, som forummet har peget.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

D. 31. marts 2022 afholdte Det Administrative Kontaktforum en temadrgftelse om, hvordan
forummet ser den kommende tvaersektorielle administrative organisering under det nye
Sundhedssamarbejdsudvalg og de nye sundhedsklynger. Pa baggrund af disse draftelser er der
udarbejdet et notat med forslag til principper og modeller for organiseringen pa det tvaersektorielle
administrative niveau. Notatet blev praesenteret pa madet i Det Administrative Kontaktforum d. 21.
april. Her blev der givet yderligere retning pa, hvad forummet gnsker af den fremtidige
administrative organisering i det tvaersektorielle samarbejde, og der blev peget pa en model for
administrativ organisering under Sundhedssamarbejdsudvalget og for de faglige strategiske
klynger, hvilket fremgar af vedlagte notat.

Som fglge af de input, der fremkom pa medet i Det Administrative Kontaktforum den 21. april 2022
har Koordinationsgruppen arbejdet videre pa notatet.

Seerlige opmeerksomhedspunkter i notatet
e Kan forummet tilslutte sig en fordeling i forretningsudvalget (i det administrative forum
under Sundhedssamarbejdsudvalget), der hedder 3-5 repraesentanter fra bade kommuner
og region?
e Hvordan sikrer man den rgde trad mellem den faglige strategiske klynge og
implementeringsniveauet (hvem baerer opgaverne videre)?

o Skal chefniveauet involveres i de faglige strategiske klynger pa en eller anden
made, hvis de lokale samordningsfora nedlaegges? Involveringen kan eventuelt ske
ad hoc (alt efter dagsorden) og med et observatgrmandat for at sikre, at den
strategiske dagsorden bliver styrende for mgderne.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Drgfter notatet om ny organisering



BILAG
e Notat: Forslag til ny organisering



Punkt 2: Orientering om Fealles Telemedicin i Syd om
landsdelsprogrammerne for KOL og hjerte

Beslutning

Programstyregruppen for Falles Telemedicin i Syd gav en orientering om status pa arbejdet.
Oplagget er vedlagt som bilag til referatet.

Bilag

Preesentation - Feelles Telemedicin i Syd.pptx



Status pa Feelles Telemedicin i Syd
Sagsnr.: 17/38422

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Arbejdet med de telemedicinske indsatser til bade KOL og hjertesvigt er godt undervejs i vores
landsdel, og programstyregruppen er nu ansvarlig for indsatserne til flere diagnoser.

Trifork (Iesningsleverandegr) og FUT 2.0’s udarbejdelse af lgsninger til bade medarbejdere og bor-
gere skrider planmaessigt frem, og bade infrastruktur og administrativt modul er feerdigudviklet og
overleveret til systemforvaltningen i Region Midtjylland.

Bade i vores landsdel og nationalt er der godt gang i flere arbejdsgrupper, sa alle bliver klar til op-
start af pilotafprgvninger i 2023 for bade KOL og hjertesvigt. | vores landsdel afvikles pilotafprav-
ninger i henholdsvis marts 2023 (KOL) og september 2023 (hjertesvigt).

Proces
Der vil pa madet blive givet et mere detaljeret mundtligt opleeg fra programledelsen af Feelles Tele-
medicin i Syd.

INDSTILLING

Feelles Telemedicin i Syd indstiller, at Det Administrative Kontaktforum tager orienteringen til efter-
retning.



Punkt 3: Godkendelse af forslag til 2endringer af rammeaftalen for
infektionshygiejnisk radgivning fra sygehusene til kommunerne

Beslutning

Der var gnske om fra regional side at udskyde dette punkt, sa det kan komme pé regionens Koncernledelsesforum forud
for behandlingen i Det Administrative Kontaktforum. Det blev besluttet, at punktet kan formandsgodkendes, nér det har
veeret behandlet i regionens Koncernledelsesforum.

Fra kommunal side var der to bemerkninger til punktet, som blev videregivet: Der er et gnske om, at der gives mulighed
for ad hoc-deltagelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed i det infektionshygiejniske netveark/erfa-gruppe i hvert SOF-
omrade, som der legges op til at etablere. Dette anskes med henblik pé vidensdeling pé tvars af sektorer og derigennem
styrke de kommunale hygiejneorganisationer. Derudover var der en opmaerksomhed i forhold til prisen for
tilkebsordningen.

Bilag
Bilag 1- Evaluering af rammeaftale om infektionshygiejnisk rddgivning_februar 2021.pdf
Bilag 2 - Notat vedr. @ndringsforslag.docx

Bilag 3 - Udkast til revideret rammeaftale om Infektionshygiejnisk Radgivning.docx



Godkendelse af forslag vedr. revidering af rammeaftale for

infektionshygiejne
Sagsnr.: 22/20270

RESUME

Falgegruppen for Forebyggelse har igangsat en evaluering og revidering af den nuveerende
rammeaftale for infektionshygiejnisk radgivning. En tvaersektoriel arbejdsgruppe har med
udgangspunkt i evalueringen foretaget en revidering af rammeaftalen, der nu foreligger til endelig
godkendelse.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Siden 2015 har Rammeaftalen for Infektionshygiejnisk Radgivning fra sygehusene til kommunerne
dannet udgangspunkt for samarbejdet pa det infektionshygiejniske omrade i Region Syddanmark.

Som led i den labende monitorering af rammeaftalen for infektionshygiejnisk radgivning fremgar
det, at rammeaftalen skulle evalueres primo 2021. Felgegruppen for Forebyggelse besluttede i
august 2020 at fremskynde evalueringen pa baggrund af situationen med COVID-19.
Tveersektorielt Samarbejde i Region Syddanmark blev tovholder for at udarbejde en evaluering
med involvering af de regionale hygiejnesygeplejersker. Evalueringen blev udarbejdet i vinteren
2021 og bestod af et spgrgeskema, der blev sendt til alle kommuner i Region Syddanmark samt en
reekke generiske spargsmal, der blev droftet i de enkelte SOF’er.

| evalueringen (bilag 1) fremgar forslag om mindre og sterre eendringer i rammeaftalen. P& denne
baggrund besluttede falgegruppen at iveerkseette et arbejde med at revidere aftalen, sa
rammeaftalen imgdekommer den udvikling, der har veeret i kommunerne de seneste ar, og som er
accentueret af situationen med COVID-19.

Der blev derfor nedsat en tvaersektoriel arbejdsgruppe, der havde til formal at udarbejde et opleeg
til revidering af rammeaftalen.

Oplaeg til revidering af rammeaftalen

Pa baggrund af evalueringen er det arbejdsgruppens vurdering, at rammeaftalen danner et godt
fundament for samarbejdet pa det infektionshygiejniske omrade i forhold til aftalens nuvaerende
indhold og opbygning.

Det er vurderingen, at de konkrete aendringsforslag, der fremgar af evalueringen, kan indarbejdes i
den nuvaerende rammeaftale med mindre aendringer. Arbejdsgruppen og falgegruppen for
forebyggelse har haft to feelles draftelser vedr. aendringerne til rammeaftalen.

Med dette afseet forelaegges Det Administrative Kontaktforum falgende seks sendringsforslag til
godkendelse.

Ny baggrundsbeskrivelse, der italesaetter behov for netvaerk og sparring pa SOF-niveau
Mulighed for tilkgb af abonnementsordning i forhold til telefonisk radgivning
Tydeliggerelse af, hvad der menes med "generel sparring”

Skiftevis regional og lokal temadag

Tilpasning af undervisning i basisaftalen

RN =



6. Basisuddannelse i infektionshygiejne og supplerende uddannelse som enkeltstaende
konsulentydelse

AEndringsforslagene er uddybet i bilag 2. Med afseet i 2endringsforslagene er der udarbejdet et
udkast til en revideret rammeaftale i bilag 3.

Foelgegruppen for Forebyggelse godkendte aendringsforslagene d. 7. april 2022.

Gkonomi
| bilag 2 er der under hvert aendringsforslag indsat et afsnit om de gkonomiske forhold. Det skal
bemaerkes, at starstedelen af ezendringerne ikke kraever gkonomi.

INDSTILLING
Foelgegruppen for Forebyggelse indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Godkender den reviderede Rammeaftale for Infektionshygiejnisk Radgivning.

BILAG
e Bilag 1 - Evaluering af rammeaftale om infektionshygiejnisk radgivning_februar 2021
e Bilag 2 - Notat vedr. aendringsforslag
e Bilag 3 - Udkast til revideret rammeaftale om Infektionshygiejnisk Radgivning



Punkt 4: Godkendelse af horingsudkast til samarbejdsaftale vedr. senfolger
efter Covid-19

Beslutning

Aftalen godkendes administrativt og skal sdledes ikke i haring eller godkendes i Sundhedssamarbejdsudvalget. Aftalen
sendes direkte til implementering via de lokale samordningsfora.

Bilag

4. Samarbejdsaftale Senfolger efter COVID-19 HORINGSUDGAVE 21.04.22.pdf



Godkendelse af hgringsudkast til samarbejdsaftale omkring

senfalger efter COVID-19
Sagsnr.: 21/38176

RESUME

COVID-19 forarsages af ny coronavirus (SARS-CoV-2) som i langt de fleste tilfaelde giver milde
symptomer, men hos en gruppe af mennesker medfgrer COVID-19 mere langvarige symptomer og
fordrer en bredere sundhedsfaglig indsats. | de tilfeelde, hvor COVID-19 medferer senfglger, kan
der veere behov for en bred sundhedsfaglig indsats pa tveers af sektorer, som pa forskellig vis skal
behandle, genoptreene og stgtte det enkelte menneske i at generhverve funktionsniveauet, saledes
de kan vende tilbage til job/uddannelse og hverdagsaktiviteter igen.

Samarbejdsaftalen omkring tveersektoriel handtering af senfglger efter COVID-19 skal sikre den
ngdvendige viden og information om, hvordan forlgb for personer med senfglger efter COVID-19,
skal handteres.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Med afseet i Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal samarbejdsaftalen omkring senfglger efter
COVID-19 sikre den tveersektorielle handtering af personer med senfolger efter COVID-19 i
Syddanmark. Samarbejdsaftalen skal sikre den ngdvendige viden og information til organisationer
og fagprofessionelle om, hvordan forlab for personer med senfalger handteres pa tveers af
sektorer og faggrupper i Syddanmark.

Samarbejdsaftalen er udarbejdet i regi af Sundhedsaftalen af en tveersektoriel arbejdsgruppe med
repraesentation fra almen praksis, kommunerne og regionens senfglgeklinikker.

| Region Syddanmark har der hidtil veeret etableret to senfelgeklinikker pa h.h.v. Odense
Universitetshospital og Sygehus Lillebeelt i Kolding. | foraret 2022 overgar udredningen af
komplekse og langvarige senfglger efter COVID-19 med betydende funktionsnedsaettelse, som
hidtil har veeret handteret pa i infektionsmedicinsk regi pa Kolding Sygehus, til Odense
Universitetshospital. Det betyder, at senfglgeklinikken pa Kolding Sygehus lukker, og almen
praksis vil skulle henvise patienter til Odense Universitetshospital, safremt de har uventede eller
komplekse og langvarige senfglger efter COVID-19. Patienter med symptomer fra ét organ
henvises til det lokale sygehus og til det organspecifikke speciale.

Losning og konsekvenser

Samarbejdsaftalen skal medvirke til at sikre geografisk lighed i handteringen af personer med
senfglger efter COVID-19. Fagpersoner, der mader personer med senfalger efter COVID-19, skal
kende deres ansvarsomrader og henvisningsmuligheder, saledes at personer med senfglger efter
COVID-19 hurtigst mulig kan fa den behandling, genoptreening eller statte, de har behov for.

Samarbejdsaftalen laegger op til, at sikre videndeling og kompetenceudvikling af de medarbejdere,
der arbejder med personer med senfglger efter COVID-19. Senfalgeklinikken pa OUH vil afholde
minimum ét videndelingsarrangement arligt. Malgruppen er fagpersoner, der arbejder med
mennesker med senfglger efter COVID-19.



Proces

Det Administrative Kontaktforum drgfter haringsversionen af samarbejdsaftalen, ligesom de
vurderer, hvorvidt hgringsversionen skal undergives en politisk godkendelse i
Sundhedssamarbejdsudvalget — eventuelt af formandskabet — inden aftalen sendes i hgring i
kommunerne, pa sygehusene og hos PLO Syddanmark forud for endelig godkendelse i
Sundhedssamarbejdsudvalget.

INDSTILLING
Foelgegruppen for genoptraening og rehabilitering indstiller, at Det Administrative Kontaktforum:

e Drgfter og godkender hagringsversionen af samarbejdsaftalen

e Drgfter hvorvidt der er behov for en politisk godkendelse af hgringsversionen i
Sundhedssamarbejdsudvalget, forinden aftalen sendes i hgring

e Vurderer hvorvidt hgringsversionen skal foreleegges Sundhedssamarbejdsudvalgets
formandskab til godkendelse, inden den sendes i hgring.

BILAG
e Samarbejdsaftale omkring senfalger efter COVID-19



Punkt 5: Dreftelse af halvarsstatus for samarbejdsaftalen om I'V-behandling
i neromradet

Beslutning

Marianne Lundgaard fremlagde brugertilfredshedsundersegelsen, som viser, at der er stor tilfredshed med ordningen
blandt brugerne.

Det Administrative Kontaktforum godkendte halvarsstatussen, og roste det grundige evalueringsarbejde.

Der var en nysgerrighed blandt medlemmerne af Det Administrative Kontaktforum om, hvorvidt kemobehandling
fremadrettet kan blive omfattet af aftalen.

Det blev desuden bemerket, at flere kommuner allerede tilbyder fire doser i dognet, selvom aftalen kun forpligter
kommunerne pa tre doser. Det er vigtigt at fa disse erfaringer med i evalueringen for at vurdere, om det et
hensigtsmessigt at udvide aftalen til at omfatte fire doser i dognet.

Der var en opmerksomhed pé, at man fortsat ser ind i at realisere potentialet inden for omradet med I'V-behandling med
pumper og/eller andre lgsninger, der kan gere borgerne selvhjulpne i forhold til lesningen. Forskning i tablet-lgsninger er
i denne sammenhaeng ogsé helt central.

Slutteligt blev det dreftet, hvorvidt denne sag skal pa dagsorden til Sundhedssamarbejdsudvalget for at fremhave den

gode historie og drofte potentialet af at behandle borgeren i eget hjem, og Kurt Espersen forherer sig om dette hos
formandskabet for Sundhedssamarbejdsudvalget.

Bilag
Borgertilfredshedsundersegelse - IV halvarsstatus.pdf

Sammendrag af besvarelser fra SOFerne ift. implementeringsstatus.pdf



Halvarsstatus for samarbejdsaftalen om [V-behandling i naermiljget
Sagsnr.: [21/44727]

RESUME

Pa madet den 23. juni 2021 godkendte Sundhedskoordinationsudvalget ny samarbejdsaftale om
IV-behandling i naermiljget med anbefaling om, at Region Syddanmark og de 22 kommuner tilslut-
tede sig aftalen

Region Syddanmark tiltradte pa regionsradsmgde den 23. august 2021 ny samarbejdsaftale om
IV-behandling i naermiljget ligesom alle syddanske kommuner nu er tiltradt aftalen, nogle dog med
forskudt opstart frem til august 2022.

Der blev i forbindelse med udarbejdelsen af IV-aftalen aftalt at foretage en halvarsstatus, og der gi-
ves nu en afrapportering af denne halvarsstatus.

SAGSFREMSTILLING

Der indgar falgende forhold i halvarsstatussen:

e Status over de kommuner, der formelt har underskrevet en samarbejdsaftale.

¢ Implementeringsstatus fra de lokale samordningsfora (SOF), hvor de har besvaret en raek-
ke generiske spgrgsmal

e En mindre borgertilfredshedsundersggelse ud fra en reekke generiske spgrgsmal i udvalgte
stgrre og mindre kommuner

e En manuel opteelling pa sygehusene af hvor mange patienter, der ordineres daglige 1V-be-
handlinger med antibiotika, og som kunne have modtaget dette i eget hjem, hvis en sadan
aftale havde eksisteret.

e Registreringserfaringer

Status over de kommuner, der formelt har underskrevet en samarbejdsaftale

Kommune Status for aftaleindgaelse

Assens Kommune Underskrevet d. 22.11.21

Billund Kommune Underskrevet d. 12.10.21

Esbjerg Kommune Underskrevet d. 30.9.21

Fang Kommune Underskrevet d. 25.11.21

Fredericia Kommune Underskrevet d. 25.11.21 — med forventning om at kunne
modtage borgere til IV-behandling d. 1. april 2022

Faaborg-Midtfyn kommune Underskrevet d. 17.11.21

Haderslev Kommune Underskrevet d. 9.11.21

Kerteminde Kommune Underskrevet d. 7.11.21

Kolding Kommune Underskrevet d. 31.3.22 med tiltreedelse d. 1.5.22

Langeland Kommune Underskrevet d. 24.11.21

Middelfart Kommune Underskrevet d. 28.9.21

Nordfyns Kommune Underskrevet d. 25.11.21

Nyborg Kommune Underskrevet d. 17.12.21

Odense Kommune Underskrevet d. 28.9.21

Svendborg Kommune Underskrevet d. 2.12.21




Senderborg Kommune Underskrevet d. 17.12.21 med tiltreedelse d. 1.3.22
Tonder Kommune Politisk godkendt med tiltreedelse d. 1.3.22

Varde Kommune Underskrevet 3.10.21

Vejen Kommune Underskrevet d. 14.10.21

Vejle Kommune Underskrevet d. 6.4.22 med tiltreedelse d. 1.8.22
AErg Kommune Underskrevet d. 11.11.21

Aabenraa Kommune Underskrevet 27.9. 21

Implementeringsstatus fra de lokale samordningsfora

| regi af de fire lokale samordningsfora er der blevet besvaret felgende generiske spgrgsmal om
status for implementering af IV-aftalen:

¢ Hvordan gar det med implementeringen af |V-aftalen?
e Hvordan opleves samarbejdet omkring IV-behandling i neermiljget?

o

o

Er der sammenhang mellem opgaverne i forhold til IV-aftalen og ressourcerne og
kompetencerne lokalt?

Hvilke udfordringer og barrierer opleves i forbindelse med IV-behandling i neermilja-
et?

Hvilke fordele opleves ved IV-behandling i naermiljget?

Er der noget, der kan gare opgaven med IV-behandling i naermiljget bedre?

Hvilke arsager opleves i forhold til, at kommunerne evt. ikke kan modtage patienter
til IV-behandling i neermiljget?

Folgende besvarelser har veeret gennemgaende pa tveers af SOF erne:

e Det gar godt, og der er ikke problemer med at udfare selve IV-opgaven.

¢ Flere kommuner oplever, at nogle sygehusafdelinger ikke kender aftalen - ikke alle syge-
husafdelinger er kommet i gang.

e Flere kommuner havde forventet et starre patientflow.

e Der er potentiale for, at flere patienter kan udskrives med IV-behandling.

e De sma kommuner frygter begraenset kompetenceudvikling/erfaring pga. for en lille patient-
volumen.

e Enkelte kommuner gnsker bedre varsling om IV-behandling og ikke om eftermiddagen ved
udskrivelse samme dag

Der er udarbejdet en sammenfatning af SOF’ernes svar, som fremgar af vedlagte bilag.

Borgertilfredshedsundersggelse

Der er gennemfart en mindre borgertilfredshedsundersagelse ud fra en raekke generiske sp@args-
mal i udvalgte kommuner med repreesentation af bade sterre og mindre syddanske kommuner.
Der er tale om Vejen Kommune, Odense Kommune og Esbjerg Kommune.

Resultaterne fra undersggelsen viser overordnet, at borgerne er tilfredse med IV-behandling i naer-
miljget — bade ift. kvalitet og tryghed. Desuden er de fleste er glade for muligheden for at kunne
modtage IV-behandling i hjemmet.

Det bar dog bemaerkes, at borgertilfredshedsundersagelsen er baseret pa 18 personer.

Resultater fra undersggelsen fremgar af vedlagte bilag.




Fire daglige IV-behandlinger

For antibiotikabehandling uden pumpe er der kun indgaet aftale om tre daglige 1V-behandlinger.
Dette er for at undga belastning af den kommunale nattevagt. Der har imidlertid veeret flere ensker
om, at kommunerne ogsa kan hjeelpe med fire daglige 1V-behandlinger. Omfanget af dette behov
har dog ikke veaeret kendt. | januar sendte underarbejdsgruppen vedr. monitorering af [V-aftalen
derfor en mail ud til sygehusene omkring manuel opteelling vedr. fire daglige 1V-behandlinger.

Sygehusene blev anmodet om i en periode pa i alt syv uger fra 31. januar til 20. marts 2022 at lave
en opgarelse over hvor mange patienter, der ordineres fire daglige IV-behandlinger med antibioti-
ka, og som kunne have modtaget dette i eget hjem, hvis en sadan aftale havde eksisteret. Optael-
ling skulle ske pa udvalgte afdelinger, hvor IV-aftalen er kendt og godt implementeret.

Nedenfor er tilbagemeldingen fra de fire sygehuse:

Antal ordineret med IV-behandling fire gange i Totalt antal ordineret
dagnet, som potentielt kunne varetages i hjem- [ med IV-behandling fi-
Sygehus met med kommunal hjaelp re gange i dggnet
Sygehus Lillebzelt 23 |-
Sydvestjysk Sygehus 8 15
OUH 6 32
Sygehus Sgnderijyl-
land 40 151
Region Syddanmark 77 198

Opggrelsen viser, at der i alt er ordineret IV-behandling fire gange i dggnet 198 gange. Dette antal

indeholder desveerre ikke det totale antal fra Sygehus Lillebaelt, da det ikke er optalt, men inklude-

res de 23 potentielle fra SLB, sa er den samlede total 221. Det er vurderet, at samlet set 77 patien-
ter kunne veere sendt hjem til IV-behandling i eget hjem med kommunal hjaelp i perioden pa de syv
uger.

Det skal dog bemaerkes, at fordelingen af patienter ordineret med fire gange IV-behandling i dag-
net er skeev mellem de fire sygehusenheder, hvilket kan antyde, at opteellingen muligvis ikke er ret-
visende.

Erfaringer med registrering og behandling af fakturaer pa sygehusene

Erfaringerne med registrering af IV-behandlinger, der bliver udfgrt i neeromradet med hjeelp fra
kommunen, er, at det er svaert. Dels er der ikke sa mange IV-behandlinger i naeromradet med



hjeelp fra kommune, og dels er patienterne fordelt pa mange afdelinger, og registreringen bliver
derfor mangelfuld. Sygehusene har fokus pa dette, da det vil lette opfalgningen pa fakturaerne.

Der ggres en stor indsats i forhold til at felge op pa fakturaerne pa sygehusene. Sygehusene har
mgdtes en enkelt gang for at sparre og erfaringsudveksle pa omradet, og der vil formentlig ogsa
fremadrettet vaere behov for dette. Nogle spgrgsmal kan ikke afklares i gruppen og vil blive sendt
videre til den faglige IV-arbejdsgruppe

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

e Godkender halvarsstatussen
e Drofter resultaterne fra halvarsstatussen, herunder om de giver anledning til justeringer af
samarbejdsaftalen

BILAG
e Sammendrag af besvarelser fra SOF’erne ift. implementeringsstatus
e Borgertilfredshedsunders@gelse — IV halvarsstatus



Punkt 6: Godkendelse af prioritering af indsatser fra den tvaersektorielle
arbejdsgruppe pa akutomradet

Beslutning
Det Administrative Kontaktforum godkendte indstillingen.
Bilag

Forslag til prioritering af tversektorielle indsatser pa akutomradet.pdf



Godkendelse af prioritering af indsatser fra den tvaersektorielle ar-

bejdsgruppe pa akutomradet
Sagsnr.: [21/37529]

RESUME

Det Administrative Kontaktforum havde pa mgde den 27. januar 2022 en temadreftelse om akut-
omradet. | forbindelse med dreftelsen blev det aftalt, at den tveersektorielle arbejdsgruppe pa akut-
omradet skulle komme med et oplaeg til prioritering af tvaersektorielle indsatser pa det akutte om-
rade.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Som tidligere aftalt, og i overensstemmelse med Akutplanen og Sundhedsaftalen 2019-2023, vil
implementeringen af de tvaersektorielle akutte indsatser ske via den tvaersektorielle arbejdsgruppe
pa akutomradet under Fglgegruppen for Behandling og Pleje.

Folgegruppen har valgt at nedseaette en stdende, tveersektoriel arbejdsgruppe for det akutte omra-
de, hvor opgaven vedrgrende implementering af tvaersektorielle indsatser pa akutomradet er pla-
ceret. Arbejdsgruppen har faet til opgave
e at give en status pa de akutte indsatser, hvor implementeringen er igangsat,
e 0g udarbejde et forslag til, hvordan man skal prioritere de akutte indsatser, hvor implemen-
teringen endnu ikke er igangsat.

Det er forventningen, at de lokale samordningsfora skal sta for den lokale implementering af akut-
planens tveersektorielle indsatser.

Prioritering af indsatser
Arbejdsgruppens opgaveportefalje, herunder forslag til prioritering, er vedlagt som bilag.

Arbejdsgruppen prioriterer de tre indsatser, som indgar i Sundhedsaftalen
1) Forebyggelse af gentagne indleeggelser
2) Tveersektoriel understgttelse af kommunale akutfunktioner
3) Fleksible indlaeggelser.

Der vil vaere fokus pa at udarbejde leverancer, anbefalinger og konkrete indstillinger til falgegrup-
pen for Behandling og Pleje inden for alle disse tre indsatser i 2022. Arbejdsgruppen vil bidrage
med en trinvis opgavelgsning, sa Falgegruppen for Behandling og Pleje har mulighed for at under-
stotte arbejdsgruppen og saette retningen for arbejdet Iabende. Der vil endvidere forega en lgben-
de vurdering af akutplanens indsatser og deres relevans for de udvalgte indsatser pa akutomradet
i Sundhedsaftalen.

De indsatser i Akutplanen, som naturligt hgrer under Sundhedsaftalens indsatser, vil blive inklude-
ret i opgaveportefgljen for 2022. @vrige indsatser i Akutplanen vil fgrst blive inkluderet i opgavepor-
tefeljen med leverancer i 2023-2024. Arbejdsgruppen vil dog lebende have fokus pa alle indsatser



i Akutplanen.

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

e Droafter og godkender arbejdsgruppens forslag til prioritering af indsatser pa akutomradet

BILAG
e Forslag til prioritering af tvaersektorielle indsatser pa akutomradet



Punkt 7: Godkendelse af sager til det kommende DAK meode den 8.
september 2022

Beslutning
Det Administrative Kontaktforum besluttede, at felgende punkter skulle pa dagsorden til medet den 8. september 2022:
o Droftelse af forste mede i Sundhedssamarbejdsudvalget
¢ Temadroftelse: Barnepsykiatrien — hvordan kan vi sammen hjzlpe hinanden med at lofte opgaven.
o Herunder status pd ABC for mental sundhed.

Praesentation af ny dataindsamling pd& VBA henvisninger skal vere en skriftlig orientering.

Alle sagerne med godkendelse af reviderede samarbejdsaftaler skal samles i én sag.



Godkendelse af sager til det kommende mgde i Det Administrative

Kontaktforum den 8. september 2022
Sagsnr.: 22/867

RESUME

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

SAGSFREMSTILLING

Foelgende punkter forventes dagordenssat pa magdet i Det Administrative Kontaktforum den 8. sep-
tember 2022:

Strategiske dreftelser
e Strategisk draftelse (fortsat) af organiseringen m.m. omkring de nye sundhedsklynger.
e Opleeg fra Region Midtjylland i forhold til tveersektorielle sundhedsaftaleindsatser og orga-
nisering af den nye sundhedsaftale

Enkeltsager

e Status pa ABC for mental sundhed

e Preesentation af ny dataindsamling pa VBA henvisninger

e Monitorering af tidsfrister for opstart af genoptreeningsindsatser

e Samarbejde pa tveers af sektorer omkring genoptraeningsplaner til mennesker med psykisk
sygdom

e Droftelse af leverandarer ift. hjerneskadeomradet

e Godkendelse af revideret samarbejdsaftale pa demensomradet

¢ Godkendelse af revision af samarbejdsaftale om sondeerneering

¢ Godkendelse af revision af samarbejdsaftale om parenteral ernaering

e Godkendelse af revision af kateteranlaeggelse

e Godkendelse af revision af pasning af dreen

e Godkendelse af sager til det kommende made i Det Administrative Kontaktforum den 17.
november 2022

e Godkendelse af sager til det kommende made i Sundhedssamarbejdsudvalget den 16. au-
gust 2022

e Jvrig gensidig orientering

Skriftlige orienteringer
e Orientering fra Feelles Telemedicin i Syd om landsdelsprogrammerne for KOL og hjerte
e Orientering om formandskabsgodkendte sager

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum



e Godkender, at punkterne dagsordenssaettes pa mgdet i Det Administrative Kontaktforum
den 8. september 2022




Punkt 8: Godkendelse af sager til det kommende meode i
Sundhedskoordinationsudvalget den 16. august 2022

Beslutning

Det Administrative Kontaktforum godkendte som indstillet med en opmarksomhed pa at sikre en strategisk dagsorden til
udvalgets moder.

Som folge af beslutningen under pkt. 4 skal samarbejdsaftalen vedr. senfolger efter Covid-19 ikke til politisk
godkendelse.

Derudover forherer Kurt Espersen sig hos formandskabet for Sundhedssamarbejdsudvalget om de punkter, der var tvivl
om, skal med pa dagsordenen.



Godkendelse af sager til det kommende mgde | Sundhedssamar-

bejdsudvalget den 16. august 2022
Sagsnr.: 22/21364

RESUME

Punktet indeholder en liste over de sager, der forventes at skulle behandles pa det kommende mg-
de i Sundhedssamarbejdsudvalget.

SAGSFREMSTILLING

Sundhedssamarbejdsudvalget tiltraeder pr. 1. juli 2022. Med overgangen fra Sundhedskoordina-
tionsudvalg til Sundhedssamarbejdsudvalg er der lagt op til, at der skal veere en politisk drgftelse
af, om de sager, der tidligere har veeret behandlet i Sundhedskoordinationsudvalget fremadrettet li-
geledes skal behandles i Sundhedssamarbejdsudvalget.

Idet denne drgftelse forventes at finde sted pa maede i Sundhedssamarbejdsudvalget den 16. au-
gust 2022, er oversigten over sager til mgdet den 16. august af lignende karakter som tidligere
oversigter over punkter til mgder i Sundhedskoordinationsudvalget. Safremt der er sendringer i,
hvilke sagstyper der skal behandles politisk fremadrettet, vil dette treede i kraft efter mgdet den 16.
august 2022.

Folgende punkter forventes dagordenssat pa mgdet i Sundhedssamarbejdsudvalget den 16. au-
gust 2022:

e Orientering om status pa arbejdet med overgangen til Sundhedsklyngerne

e Godkendelse af forretningsorden for Sundhedssamarbejdsudvalget

e Droftelse af, hvilke sager der fremadrettet skal behandles i Sundhedssamarbejdsudvalget
e Politisk draftelse af indsatser pa psykiatriomradet

e @vrig gensidig orientering

Derudover skal fglgende punkter pa mgde i Sundhedssamarbejdsudvalget, hvis Det Administrative
Kontaktforum beslutter det:

e Godkendelse af hagringsudkast til Samarbejdsaftale om senfglger efter Covid

e Halvarsstatus pa IV

¢ Godkendelse af prioritering af indsatser fra den tvaersektorielle arbejdsgruppe pa akutomra-
det

e Godkendelse af revideret Rammeaftale for infektionshygiejne

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Godkender, at punkterne dagsordenssaettes pa madet i Sundhedssamarbejdsudvalget den
16. august 2022






Punkt 9: Ovrig gensidig orientering

Beslutning

Der var ingen bemarkninger til punktet.



@dvrig gensidig orientering
Sagsnr.: 22/867

SAGSFREMSTILLING

Har Det Administrative Kontaktforum bemaerkninger til de skriftlige orienteringer?
Har Det Administrative Kontaktforum i gvrigt bemaerkninger?




Punkt 10: Orientering om formandskabsgodkendte sager

Beslutning

Det Administrative Kontaktforum tog orienteringen til efterretning.



Skriftlig orientering om formandsgodkendte sager
Sagsnr.: 22/867

SAGSFREMSTILLING

Formandskabet har siden mgdet i Det Administrative Kontaktforum d. 21. april 2022 ikke behandlet
nogen skriftlige sager.
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