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Punkt 1: Status fra formandsskabet

Opfoelgning fra mede i SSS den 22. marts 2023:

¢ Droftelse af udkast til politisk del af sundhedsaftalen 2024-2207
e Godkendelse af kommissorium for revision af SAM:BO forleb

Indstilling
Det indstilles, at Folgegruppen for Behandling og Pleje:

o Tager orienteringerne til efterretning

Beslutning

Eva gav en status pa arbejdet med den nye Sundhedsaftale 2024-27, som indeholder ferre mal og overlader en rakke
opgaver til samarbejdet i sundhedsklyngerne med plads til lokale forskelligheder. Udkast ny sundhedsaftale deles med
folgegruppen, nar den foreligger.

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte kommissorium for revision af SAM:BO forleb med en opfordring til, at der
seettes fokus pa reimplementering. I forhold til udpegningsprocessen blev det besluttet, at der rettes henvendelse til
Felleskommunalt Sundhedssekretariat med henblik pa udpegning af en kommunal repreesentant fra det socialpsykiatriske
omrade. De gvrige reprasentanter i revisionsgruppen er gengangere fra den mindre arbejdsgruppe (evalueringsgruppen).



Punkt 2: Status pa opgaver og opfelgning pa beslutninger fra sidste mode

¢ Patientbefordring mellem sygehus og rehabiliteringsophold

Delvis sagsfremstilling fra sidste mede:
Region Syddanmark vil fremover sté for befordring eller befordringstilskud til patienter der er indlagt pé et sygehus, og
som skal direkte fra sygehuset til rehabiliteringsophold, safremt nedenstaende kriterier er opfyldt.

Kriterier for, at Region Syddanmark kan yde befordring eller befordringstilskud til rehabiliteringsophold:

o Patienterne skal vaere berettiget til befordring/befordringstilskud i henhold til bekendtgerelsen om befordring og
befordringsgodtgerelse efter sundhedsloven nr. 816 af 18. juni 2018. (BEK)

¢ Patienterne skal befordres eller have befordringstilskud mellem sygehus (i og uden for Region Syddanmark) og
rehabiliteringsophold

¢ Rehabiliteringsopholdet skal ligge i Region Syddanmark eller vaere Vejlefjord Rehabilitering

¢ Det er Region Syddanmark der visiterer og bestiller befordringen eller befordringstilskuddet

Regionen vil fremadrettet betragte et ophold pa et rehabiliteringssted, som en bopal for en midlertidig periode. Sé leenge
patienten er indskrevet pé rehabiliteringsopholdet, vil regionen yde befordring eller befordringstilskud mellem
rehabiliteringsophold og sygehus i de tilfzelde, hvor patienten skal til sygehusbehandling pa sygehuset, safremt patienten
lever op til betingelserne i BEK. Ved spergsmal om befordring eller befordringstilskud mellem
rehabiliteringsophold/genoptraening/specialiseret genoptrening og patientens egen bolig, vil regionen fortsat henvise til
kommunen.

Pa sidste mede var der lidt uklarhed om, hvor aftalen finder anvendelse — dvs. hvorndr de kommunale midlertidige pladser
er omfattet. Der er behov for pracisering af malgruppe og formuleringen omkring rehabiliteringspladser.

Frida har modtaget folgende svar fra Sundhedsplanleegning, Regionshuset:
"Aftalen finder anvendelse, ndr en patient udskrives fra sygehus direkte til et rehabiliteringsophold.
Dvs. ndr transporten skal sker direkte mellem sygehuset hvorfra patienten udskrives og rehabiliteringsstedet.

Hvis pt. skal mellem bopcel og rehabiliteringsstedet er transporten fortsat en kommunal forpligtelse, som angivet i
befordringsbekendtgorelsen.

Retningslinjen er kun geeldende ved rehabiliteringspladser beliggende i Region Syddanmark (inkl. Vejlefjord). Det kan
f-eks. veere til rehabiliteringsophold pa f.eks. Vejlefjord, Lunden i Varde, Esbjerg Dognrehabilitering e. lign.

Det skal egentligt tolkes sdledes, at ndr en patient udskrives til et ophold, fordi patienten ikke kan opholde sig i eget hjem,
og derfor kreever rehabilitering til at komme til hjemmet — her kan vi tilbyde transporten.”

o Samarbejdsmodel for feelles kompetenceudvikling pa akutomradet

Arbejdsgruppen for den tversektorielle implementering af akutplanen fremlagde forslag til en falles samarbejdsmodel for
kompetenceudvikling akutomréadet for falgegruppen til deres made den 7. september 2022.

Felgegruppen godkendte forslaget, som indebearer, at hver klynge udpeger en uddannelsesansvarlig, som sikrer, at der 4
gange arligt inviteres til uddannelse.

Det blev ydermere besluttet, at anbefalingen (dog kun 2-3 undervisningsforleb om aret) skal veere minimumkrav, som alle
klynger skal kunne leve op til, men der kan tilrettelegges flere fysiske eller virtuelle forlab efter behov.

Opfelgning: Det undersgges nu, om kompetenceudviklingen kan kobles med allerede eksisterende strukturer i hver

klynge, sa der ikke laves parallel-/dobbeltarbejde. Arbejdsgruppen er i gang med at kortleegge, om det kan lade sig gore.
Efterfolgende godkendes forslaget/modellen pa SSS inden, at den sendes ud i klyngerne.

Indstilling
Det indstilles, at Falgegruppen for Behandling og Pleje:

o Tager orienteringerne til efterretning



Beslutning

Patientbefordring

P& seneste made var der uklarhed om, hvor aftalen vedr. patientbefordring finder anvendelse — dvs. hvornar de
kommunale midlertidige pladser er omfattet. Der er nu en afklaring heraf, som blev dreftet pd medet (aftalen finder
anvendelse, ndr en patient udskrives til et ophold, fordi patienten ikke kan opholde sig i eget hjem, og derfor kreever
rehabilitering til at komme til hjemmet). Der er tidligere meldt ud til kommunerne via Felleskommunalt
Sundhedssekretariat herom.

Implementering af akutplanen

Folgegruppen har tidligere godkendt feelles samarbejdsmodel for kompetenceudvikling akutomréadet. P4 baggrund af
tilbagemelding fra Sundhedsklynge Fyn arbejdes underseges det nu, om kompetenceudviklingen kan kobles med
allerede eksisterende strukturer i hver klynge, sa der ikke laves parallel-/dobbeltarbejde. Arbejdsgruppen er i gang med at
kortleegge, om det kan lade sig gore. Efterfolgende godkendes forslaget/modellen pa SSS inden, at den sendes ud i
klyngerne.



Punkt 3: Status fra de stiende arbejdsgrupper, herunder IV og SAM:BO

o Staende arbejdsgruppe for akutomradet
e [V-arbejdsgruppen
o Staende arbejdsgruppe vedr. SAM:BO

Indstilling
Det indstilles, at Falgegruppen for Behandling og Pleje:

o Tager orienteringerne til efterretning

Beslutning
Anni praesenterede status for Akutarbejdsgruppen.
I forhold til status pa IV-samarbejdet henvises til efterfolgende punkt pa dagsordenen.

SAM:BO: Kirsten orienterede om, at der udarbejdes et generisk dagsordenspunkt til klyngerne med orientering vedr.
@ndringerne og implementering heraf. Nyt undervisningsmateriale afventer den forestadende (storre) revision. SAM:BO
gruppen har talt om, at de mangler en kommunal reprasentant fra psykiatriomradet til det kommende arbejde. Gruppen
har dreftet udfordringen omkring private leveranderer og bosteder og friplejehjem, som ikke er omfattet af SAM:BO, og
hermed en opfordring til at de forpligtes til at anvende SAM:BO, nér der fremover indgés aftaler.

I forhold til privathospitaler skal der sikres klare aftaler omkring advisering vedr. udskrivelser. En falles interesse i at fa
det til at fungere ordentlig, og maske en skrivelse til Danske Regioner herom. Det blev aftalt, at Eva tager denne
udfordring videre ift. Danske Regioner, men vigtigt at parterne hver iser kontakter de private akterer, hvis der opleves
udfordringer i samarbejdet.



Punkt 4: Godkendelse af IV-evaluering

Pa dagens mode behandles de indsamlede data til 1 &rs evalueringen af aftalen for [V-behandling i neermiljeet. [V-
evalueringen er indsamlet og behandlet af den tvarsektorielle og faglige [V-arbejdsgruppe i samarbejde med
Kompetencegruppen for monitorering.

Péa madet den 23. juni 2021 godkendte Sundhedskoordinationsudvalget ny samarbejdsaftale om

IV-behandling i nermiljeet med anbefaling om, at Region Syddanmark og de 22 kommuner tilslutter sig aftalen. Region
Syddanmark tiltradte pa regionsradsmede den 23. august 2021 ny samarbejdsaftale om IV-behandling i nermiljeet.
Kommunerne kunne tilslutte sig fra 1. oktober 2021.

Som en del af [V-aftalen blev det fastlagt, at det skulle vaere en taeet monitorering af alle aktiviteterne i det forste ar. Da det
var vanskeligt at vurdere hvor stort omfanget af aftalen ville blive, da vilkarene i nye [V-aftale var veesentligt anderledes,
end den man havde haft i den tidligere [V-aftale. Pa den baggrund vurderes taksterne og revideres eventuelt, som grundlag
for en mere permanent aftale om samarbejdet.

Det blev oprindeligt aftalt, at der skulle foretages en evaluering efter 12 méaneder — dvs. 1. oktober 2022. Den planlagte 1
arsevaluering blev dog rykket til gennemferelse primo 2023, da det kun var et mindretal af kommunerne, der tiltradte
aftalen pr. 1. oktober 2021. Den sidste kommune tiltradte aftalen pr. 1. august 2022, siledes har alle 22 kommuner
tilsluttet sig aftalen.

Der foreligger nu felgende evalueringsopgerelser:

¢ Tidsstudie i fire udvalgte kommuner (Billund, Esbjerg, Senderborg og Odense)

Opgorelse af l&ngden af forleb i fire udvalgte kommuner (Billund, Esbjerg, Senderborg og Odense)

Opgoerelse af antal forleb og akonomi pé baggrund af sygehusenes betalte fakturer

Opgorelse af antal forleb registreret i sygehusenes administrative patientjournalsystem EPJ

Sammenfatning af klyngernes besvarelse af generiske spergsmal vedrerende implementeringen af [V-aftalen (lig

spergsmélene ved halvérsstatussen)

e (vrige input til evalueringen, herunder input fra sygehusenes ekonomikonsulenter, instruks-underarbejdsgruppen
og den regionale antibiotikagruppe

¢ Fra halvérsstatus: Patienttilfredshedsundersggelsen

¢ Fra halvérsstatus: En manuel optelling pa sygehusene af hvor mange patienter, der ordineres 4 daglige IV-
behandlinger med antibiotika, og som kunne have modtaget dette i eget hjem, hvis en sddan aftale havde eksisteret

Formandskabet for den faglige I'V-arbejdsgruppe praesenterer data pa medet.
OBS: Bilag eftersendes og prasenteres pa meadet

Indstilling
Det indstilles, at Folgegruppen for Behandling og Pleje:

¢ Drefter data og proces for endelig formulering af anbefalinger til Strategisk Sundhedsstyregruppe.

Beslutning

Marianne og Anni gennemgik materialet vedr. evaluering af [V-aftalen, som er udsendt umiddelbart inden medet.
Udviklingen gér mod eget implementeringsgrad.

Ny national model pd vej, og indtil da henvises til de fem regionale/lokale aftaler, med den forskellighed, som det
indeberer.

Evalueringen af ['V-aftalen behandles forst i SSS til sommer, og det giver mulighed for at afsette det kommende mede til
en temadreftelse omkring [V-samarbejdet.



Der blev efterspurgt en handleplan fra arbejdsgruppen ift. anbefalinger — hvad kan og skal vi gere noget ved, og hvad skal
vi leve med? Anbefalinger er folgegruppens mulighed for at fa indflydelse pa udviklingen af [V-samarbejdet.

Udkast til sagsfremstilling og handleplan (anbefalinger) til SSS dreftes pa det kommende made, hvor vi alle leser ind i
materiale og bilag.

Patienttilfredshedsundersggelsen skal med til SSS for at kvittere for det store arbejde — og sé skal materialet skaeres til ift.
behandlingen i SSS.



Punkt 5: Dreftelse af nationale initiativer, herunder hvilken betydning de
har for felgegruppen

Aftale om Akutplan for sundhedsvaesenet

Det samlede sundhedsvasen er under pres. Derfor har regeringen og Danske Regioner i februar 2023 indgaet aftale om en
Akutplan for sundhedsvasenet til 1 alt 2 mia. kr. 1 perioden 2022-2024. Akutplanen skal blandt andet nedbringe
ventetiderne, robustgere akutmodtagelserne og lgfte aktiviteten og produktiviteten pa sygehusene. Aftalen indeholder en
bred vifte af tiltag med fokus pa at f& mere sundhedspersonale til de opgaver, hvor der mangler arbejdskraft, og pa at
anvende kapaciteten pa offentlige og private sygehuse bedst muligt.

Delelementer i Akutplanen er desuden aftalt med Sundhed Danmark (Foreningen af danske sundhedsvirksomheder —
herunder private hospitaler og klinikker) og KL. Det fremgér blandt andet, at der skal sikres et taet samarbejde lokalt om
at forebygge sygehusophold med kommuner og almen praksis. Der er dog ikke med Akutplanen afsat midler til oget
aktivitet i kommunerne.

Derudover har sundhedsklyngerne faet til opgave at nedbringe antallet af faerdigbehandlingsdage (dvs. de dage, hvor
patienten fortsat er pa sygehuset efter udskrivning, og hvor kommunen er forpligtet til at hjemtage patienten eller betale
hhv. en regional og en statslig takst for hver dag, patienten fortsat er pa sygehuset efter udskrivning).

Endelig er der med regeringens Akutplan ogsa sat fokus pé arbejdet med indferelsen af 72 timers behandlingsansvar. Der
stilles sdledes nu krav om, hvordan og hvornér tiltaget skal udbredes. Dette betyder, at den planlagte proces i Region
Syddanmark nu bliver overhalet af den nationalt tilrettelagte proces for implementering af de 72 timers
behandlingsansvar. Der pagér pt. et arbejde i Syddanmark med at tilpasse den nedsatte (tversektorielle) arbejdsgruppes
tids- og procesplan.

Kommunekontaktradet (KKR Syddanmark) drefter sundhedssamarbejdet - og herunder opmaerksomhedspunkter vedr.
Akutplanen - pd det kommende temamede om sundhed den 21. april 2023.

Der vedleegges et kortfattet faktaark fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet om Akutplan for sundhedsvasenet.

National Kvalitetsplan for det nzere sundhedsvaesen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har netop afsluttet den offentlige haring af et lovforslag vedrerende a&ndring af
sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed. Med lovforslaget ensker
regeringen at styrke det naere sundhedsvesen til gavn for borgerne. Det nare sundhedsvasen defineres her bredt som
sundhedstilbud taet pa borgerne. Det drejer sig om alle kommunale sundhedsopgaver, opgaver i praksissektoren, lokale
ambulante sygehustilbud og sygehustilbud, som gives i borgerens hjem.

Kvalitetsplanen skal sette rammerne for den videre kvalitetsudvikling af det neere sundhedsvasen i arene fremover og
understotte mere ensartet kvalitet i sundhedsindsatserne pa tvars af landet samt et bedre og mere sammenhangende
sundhedsvaesen for den enkelte borger uanset, hvor man bor. Det kalder man ogsa geografisk lighed i sundhed.
Lovforslaget skal give hjemmel til, at der kan fastsattes forpligtende krav til bl.a. kommunernes sundhedstilbud samt
radgivning fra sygehusene som led i kvalitetsplanen.

Det foreslas desuden, at muligheden for tvaerkommunalt samarbejde om ydelserne i hjemmesygeplejen og de kommunale
akutfunktioner styrkes som en del af lovforslaget. Dette som led i ggede kvalitetskrav og -anbefalinger for de kommunale
akutfunktioner, som skal medvirke til at sikre ensartede behandlingsmuligheder i hele landet og pa tvaers af
kommunegraenser.

Med Den Nationale Kvalitetsplan for det nere sundhedsvaesen indferes en reekke kvalitetsstandarder, som badde omfatter
eksisterende sundhedsindsatser i det naere sundhedsvaesen (for at forebygge behovet for mere intensive indsatser pa
sygehuse) og indsatser, hvor der sker en gradvis omstilling af opgavelesningen fra sygehuse til det nere sundhedsvasen.
Det kan vare opgaver, som mere hensigtsmassigt kan varetages taettere pa borgeren, f.eks. i kommunalt regi, pa tveers af
flere kommuner eller i tveerfaglige teams med specialleeger 1 almen medicin (almen praksis), sygeplejersker, fysio- og
ergoterapeuter m.v., eller af patienten selv.

Ovenstaende omstilling til det naere sundhedsvasen stiller store krav til en styrkelse af bade det tverkommunale og det
tveersektorielle samarbejde 1 Sundhedsklynge Fyn, men ogsa til en styrkelse af kvalitet og opgavelosning hos de enkelte
akterer hver for sig.



Strukturkommissionen

Det fremgar af regeringsgrundlaget, at regeringen vil nedsette en strukturkommission, der skal udarbejde et
beslutningsgrundlag, der opstiller og belyser modeller for den fremtidige organisering af sundhedsvesnet, herunder
hvordan vi far:

¢ Et sundhedsvasen, der er sammenhangende og samarbejder pa tvaers af fagligheder og geografi.

¢ En opgavefordeling i sundhedsvasnet mellem sygehuse og det naere sundsvesen, der sikrer, at patienten kommer i
centrum og far en sammenhengende plan for behandling.

¢ Nedbragt uligheden i sundhedsvasenet — bade geografisk og socialt.

Strukturkommissionen er nu blevet nedsat, og kommissionen fér til opgave at opstille forskellige modeller for
organisering af sundhedsvaesnet. Modellerne skal forholde sig til udfordringer med, at der pa tvers af landet er forskellige
forudseetninger for at levere sundheds- og behandlingstilbud og skal samtidig understette en markant omstilling af
sundhedsvaesenet, s det naere sundhedsvasen styrkes og tager storre ansvar for flere patienter.

Kommissionens anbefalinger og vurderinger af fremtidens struktur skal bl.a. omfatte folgende omréder:

¢ Den regionale struktur, herunder en afvejning af fordele og ulemper ved en @ndret forvaltningsstruktur med sigte pa
styrket sammenhang og omstilling til nere sundhedstilbud og eget lighed i adgangen til behandling af hej kvalitet.

¢ Rammer for den kommunale sundheds- og forebyggelsesindsats, hvor opgavelgsningen i hejere grad bygger pa
nationale kvalitetsstandarder, og som understatter mere ensartet kvalitet pa tvers af landet. Herunder en vurdering
af, hvordan eget organisering af tveerkommunalt samarbejde kan sikre en fagligt beeredygtig opgavelgsning.

¢ Samspillet mellem det specialiserede sundhedsvaesen pa sygehusene og det naere sundhedsvaesen i kommuner og
almen praksis, herunder forpligtende samarbejdsstrukturer samt muligheder for samlokalisering af kommunale
tilbud og udgédende sygehusfunktioner og skabelse af tverfaglige miljoer (leeger, sygeplejersker, jordemadre,
bioanalytikere, fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer, diatister mv.) i form af eksempelvis narhospitaler.
Endvidere skal det overvejes, hvordan det preehospitale akutberedskab bedst spiller sammen med det gvrige
sundhedsvasen. u

¢ En organisering og styring af almen praksis, der understetter gget patientansvar og styrket opgavevaretagelse,
herunder en afvejning af fordele og ulemper ved forskellige organisatoriske losninger. u

¢ Finansierings- og incitamentstrukturer, samt kultur og ledelse i sundhedsvesenet, der understetter omstilling til det
nare samt en bedre udnyttelse af ressourcer og kapacitet inden for og pa tvers af sektorer, herunder en vurdering af
losninger baseret pa ekonomiske incitamenter og eget synlighed om resultater.

¢ Koordination af kvalitetsudvikling pd sundhedsomrédet med henblik pa at indfri potentialer i gget nyttiggerelse af
data om kvalitet samt gget udbredelse af god praksis, herunder en afvejning af fordele og ulemper ved en styrket
statslig rolle heri.

¢ En organisering af digitale lgsninger og it-infrastruktur i sundhedsvasnet, der understotter udbredelsen af felles
losninger og gnidningsfri udveksling af digitale oplysninger pa tvers af sektorer, herunder en afvejning af fordele
og ulemper ved at styrke den nationale koordinering og samarbejde p& omradet.

¢ En regulering, der understotter frit valg og patientrettigheder, og som sikrer den mest hensigtsmaessige brug af
private akterer som en del af det samlede sundhedsvasen.

Fokus for kommissionens forslag til organisering er hensynet til fremtidssikring af det samlede sundhedsvesen.
Kommissionen skal i den sammenhang tillige pege pa potentialer for bedre forebyggelse.

Kommunernes styreform og geografiske afgraensninger indgér ikke i arbejdet i denne kommission. Samtidig leegges det til
grund, at skatteudskrivningsretten ikke kan placeres pé andre forvaltningsled end i dag.

Kommissionen skal afslutte sit arbejde med én samlet afrapportering i foraret 2024, sé folgelovgivning kan behandles 1
folketingssamlingen 2024/25.

Ny national aftale om dosisdispensering

I marts 2023 indgik parterne en ny aftale om dosisdispensering, der aflgser de midlertidige aftaler om dosispakket
medicin til personer tilknyttet den kommunale hjemmepleje, sygepleje, plejehjem og botilbud. Aftalen skal bidrage til
yderligere udbredelse af dosispakket medicin, hvorved almen praksis kan medvirke til at frigere medarbejderressourcer i
kommunerne.

Aftalen er geeldende med virkning fra 1. marts 2023. Aftalen retter sig serligt mod personer, som modtager hjelp fra
hjemmeplejen m.v., men som noget nyt ogsé andre patienter siledes, at disses behov for kommunal hjemmepleje kan
udskydes. Den nye aftale lober frem til udgangen af 2024, hvor den nuvarende overenskomstaftale ogsa udleber.

Fremgangsmaden er aftalt til at veere:



¢ Det kommunale sundhedspersonale finder egnede borgere, som er stabilt medicinerede og uden forventning om
nert forestdende @ndringer i medicinen, og kontakter den praktiserende laege.

¢ Den praktiserende lege kan finde egnede borgere, for hvem dosisdispensering bl.a. kan udskyde behovet for hjzelp
fra den kommunale hjemmepleje.

¢ Den praktiserende lage tager fagligt stilling til ordination af dosispakning, herunder hvilke laegemidler der
omfattes, og ivaerksatter dette via FMK.

Laegen kan pé ethvert tidspunkt stoppe eller pausere dosispakningen. Bliver dosispakning seponeret af andre end
patientens praktiserende leege, og kommunens personale igen retter henvendelse for dosispakning, kan ydelsen anvendes
igen.

Spergsmaélet er, om ovenstdende rammeaftale kalder pa en formaliseret samarbejdsaftale i Region Syddanmark, som
forpligter parterne i samarbejdet, som vi kender det fra eksempelvis forlebsprogrammer og andre samarbejdsaftaler under
Sundhedsaftalen 2019-23?

Indstilling
Det indstilles, at Falgegruppen for Behandling og Pleje:

¢ Drofter de nationale initiativer, herunder hvilken betydning de har for Felgegruppens arbejde
o Tager stilling til, om der, med den nye aftale omkring dosisdispensering, er brug for at formalisere samarbejdet i en
konkret samarbejdsaftale

Beslutning
Droftet.

I forhold til den nye nationale aftale vedr. dosisdispensering blev det aftalt, at vi i regi af Felgegruppen undersoger
muligheden for at fremme anvendelse af dosisdispensering — bl.a. ved at beskrive hindringer for gget samarbejde pa
omrédet.

Der udarbejdes ikke en decideret samarbejdsaftale, da vi ikke i samarbejdet i regi af Sundhedsaftalen kan forpligte PLO
pé konkrete opgaver, men der er efter modet i Folgegruppen aftholdt mede mellem formandskabet og sekretariatet, hvor
det blev besluttet at rejse en sag i Strategisk Sundhedsstyregruppe og efterfolgende i Sundhedssamarbejdsudvalget mhp.
at understoatte samarbejdet pé tvers i regionen om dosisdispensering.

Der gives en status pa dette arbejde pé junimedet som eneste punkt ud over IV.



Punkt 6: Eventuelt
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