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Punkt 1: Strategiske overvejelser og dreftelse af disposition for
Sundhedsaftalen 2019-2022

18/12721
Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget skal pa deres made den 25. oktober 2018 drefte et forste udkast til Sundhedsaftalen 2019-
2022. Udkastet udarbejdes pa baggrund af felgende:

¢ Sundhedskoordinationsudvalgets udkast til visioner og malsatninger for Sundhedsaftalen 2019-2022 (se bilag)

¢ Input til mélsatninger fra de 22 lokalpolitiske meder om sundhedsaftalen
e Dagens droftelse i Det Administrative Kontaktforum om den administrative del af Sundhedsaftalen 2019-2022

Det Administrative Kontaktforum vil pd medet den 19. november 2018 blive prasenteret for et udkast til heringsversion
for Sundhedsaftalen 2019-2022.

For at kunne overholde tidsplanen for udarbejdelsen af sundhedsaftalen er der behov for, at Det Administrative
Kontaktforum pé dagens mede drefter, hvad de politiske valg af henholdsvis visioner, malsatninger og virkemidler kalder
pa af administrativ understattelse.

Formandskabet for Det Administrative Kontaktforum vil pa medet facilitere en dreftelse ud fra vedlagte opleeg om
strategiske dreftelser og disposition for Sundhedsaftalen 2019-2022.

Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ drofter og godkender dispositionen for Sundhedsaftalen 2019-2022

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 27-09-2018

Formandskabet for Det Administrative Kontaktforum, Kurt Espersen og Arne Nikolajsen, praesenterede Det
Administrative Kontaktforum for et oplaeg til strategiske dreftelser og disposition for Sundhedsaftalen 2019-2022.
Oplaegget var sendt ud med dagsordenen, mens preesentationen fra medet vedlaegges referatet.

Adskillelse af den politiske og administrative del af Sundhedsaftalen 2019-2022

Det Administrative Kontaktforum besluttede, at udarbejdelsen af Sundhedsaftalen 2019-2022 skal adskilles i et politisk
(selve sundhedsaftalen) og et administrativt spor (bilag til den politiske aftale).

Folgegruppernes opgave med udmentning af politiske malsaetninger

Det Administrative Kontaktforum besluttede, at de nuvaerende falgegrupper far til opgave dels at gennemga deres
opgaveportefolje med henblik pa at vurdere hvilke opgaver, som skal viderefores og dels at komme med forslag til,
hvordan de nye politiske malsatninger kan omsattes til indsatser i den kommende sundhedsaftale. De politiske
malsetninger vil blive fordelt mellem folgegrupperne, sé det bliver tydeliggjort, hvilke felgegrupper, der far ansvar for
hvilke mélsatninger.

Behovet for eksisterende og nye felgegrupper



Det Administrative Kontaktforum dreftede, at det ikke nedvendigvis vil blive de samme folgegrupper, som de nuvarende,
der skal fortsatte i den kommende aftaleperiode. Det vil Det Administrative Kontaktforum forst tage stilling til, nar
Sundhedskoordinationsudvalget har godkendt de politiske mélsetninger for Sundhedsaftalen 2019-2022.

Samarbejdet med de lokale samordningsfora om implementering

Det Administrative Kontaktforum er enige om, at de lokale samordningsfora skal involveres i hegjere grad, end det har
veeret tilfaeldet 1 den nuvarende organisering. Det Administrative Kontaktforum besluttede, at den fremtidige organisering
ikke kan endelig fastlegges, for de politiske malsetninger er godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget. Der vil vere
behov for et klart billede af Sundhedsaftalen og dens indhold, fer den understattende organisering kan besluttes.

Arlig status i Sundhedskoordinationsudvalget

Det Administrative Kontaktforum besluttede, at der skal arbejdes malrettet mod en éarlig status i
Sundhedskoordinationsudvalget med fokus pa konkrete output i forhold til malsaetningerne.

Nye modeller for samarbejde

Det Administrative Kontaktforum var enige om, at der allerede arbejdes med forskellige nye modeller for samarbejde. De
skal have lov til at vokse i det omfang, de ger, og sé skal Det Administrative Kontaktforum involveres, nér der er
tilstraekkelig viden om, hvilken effekt de enkelte samarbejdsmodeller har, og hvad potentialet er for at udbrede
erfaringerne. Det blev fremhavet, at man sarligt ensker PLO Syddanmark involveret i nye samarbejdsmodeller.

Ramme for samarbejdsaftaler om indsatser og opgavelgsning

Det Administrative Kontaktforum var enige om, at Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse i vid udstraekning
daeekker de i vejledningen for sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler beskrevne rammer for samarbejdsaftaler
om indsatser og opgavelosninger, men at der skal arbejdes videre med modellen i den kommende sundhedsaftale.

Forlgbsprogrammer

Det Administrative Kontaktforum besluttede, at der skal arbejdes videre med de forlgbsprogrammer, der er igangsat.
Samtidig enskede Det Administrative Kontaktforum at fremhave, at der skal arbejdes for et serligt fokus pa
multisygdomme.

Droftelse af dispositionen
Det Administrative Kontaktforum godkendte udkastet til dispositionen. Det blev besluttet, at der skal indarbejdes et afsnit,

hvor det beskrives, hvordan vi med en faelles og strategisk tilgang vil omsatte de politiske visioner og malsatninger til
konkret indsatser.

Indhold i bilaget
Det Administrative Kontaktforum godkendte indholdet til bilaget. Sammen om velfzrd blev nevnt som et muligt

eksempel pé felles kompetenceudvikling. Det Administrative Kontaktforum var enige om, at der skal findes et feelles
niveau for, hvordan den kommende sundhedsaftale kan monitoreres effektivt.

Bilag



Visioner for Sundhedsaftalen 2019-2022 - 070918.pdf
Disposition for Sundhedsaftalen 2019-2022.pdf

Oplaeg - Punkt 1 - Kurt og Arne - Temadreftelse Strategiske overvejelser og dispositi.. .pdf



Punkt 2: Indledende dreftelse af mulighederne for et samarbejde pa tvaers
af region og kommuner om Patientrapporterede Oplysninger

18/248
Sagsfremstilling

Patientrapporterede oplysninger (PRO) er oplysninger, der indhentes direkte fra patient eller borger og bruges i patientens
behandling. Oplysningerne kan omhandle patientens selvrapporterede helbredstilstand, herunder bade det fysiske og
mentale helbred, symptomer, funktionsniveau og helbredsrelateret livskvalitet.

Potentialet ved at anvende PRO er blandt andet at:

Forbedre kommunikationen mellem patient/borger og kliniker/sundhedsfagligt personale
Afdeekke mulige behov og age patient-/borgerinddragelsen
Strukturere og lette sundhedspersoners arbejde

Synliggere og identificere oversete udfordringer

Der arbejdes nationalt med at udvikle PRO lgsninger til tvaersektoriel anvendelse, hvilket er baggrunden for at punktet
fremstilles for Det Administrative Kontaktforum til dreftelse.

Baggrunden for det landsdaekkende PRO arbejde

Regeringen, Danske Regioner og KL blev med gkonomiaftalen 2017 enige om at nedsztte en styregruppe til at
understotte en standardiseret og bred anvendelse af PRO i alle sektorer i det danske sundhedsvasen. Styregruppen har
udvalgt omrader, hvor der udvikles et standardiseret PRO skema. Hvert skema udvikles af en klinisk koordinationsgruppe
bestdende af repraesentanter fra hele patientforlabet pa tveers af sektorer og med ansvar for at identificere og fastlegge
relevante spargeskemaer, fortrinsvis med udgangspunkt i eksisterende — gerne internationale — validerede spergeskemaer.

De udvalgte sygdomsomréder, hvortil der udvikles tversektorielle lasninger, er:

Apopleksi

Knae- og hofteartrose

Screening for depression i somatikken
Hjerterehabilitering

Diabetes

Graviditet, fadsel og barsel.

e o o o o o

For apopleksi samt knae- og hofteartrose er der feerdigudviklede PRO skemaer, der skal pilottestes i efteraret 2018.
Skemaerne kan anvendes béde til visitationsstette, behandlingsstette, dialogstette og mestringsstette 1 sdvel kommuner
som pa sygehusene.

Der er ogsé udviklet en PRO lasning, der kan anvendes til screening for depression. Denne forventes afprovet i
forbindelse med PRO skemaet for hjerterehabilitering.



Arbejdet i de nationale kliniske koordinationsgrupper med udvikling af PRO lgsninger til henholdsvis hjerterehabilitering,
diabetes samt graviditet, fodsel og barsel startede op i juni og august 2018. De tre kliniske koordinationsgrupper forventes
at have en ferdig PRO lesning til tvaersektoriel anvendelse ultimo 2018, og herefter skal der gennemfores pilottest.

Pa madet i Det Administrative Kontaktforum vil Mads Haugaard, afdelingschef, Kvalitet og Forskning, Region
Syddanmark give en kort introduktion til det nationale PRO arbejde, og hvilke omrader der er udvalgt til en national
indsats.

Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
¢ tager orienteringen om igangvarende nationale PRO-arbejde til efterretning

¢ tager en indledende droftelse af, hvordan region og kommuner i Syddanmark i fellesskab kan samarbejde om at fa
mest muligt ud af PRO

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 27-09-2018

Mads Haugaard, afdelingschef, Kvalitet og Forskning i Region Syddanmark gav Det Administrative Kontaktforum en
kort introduktion til det nationale arbejde med Patientrapporterede Oplysninger (PRO). Oplaegget sendes ud med referatet.

Det Administrative Kontaktforum tog orienteringen om det igangvarende nationale PRO-arbejde til efterretning. I
forleengelse heraf besluttede Det Administrative Kontaktforum, at man vil felge udviklingen af de nationale initiativer, s&
man er serlig opmarksom, nér der er konkrete PRO-omrader og/eller -verktejer, der med fordel kan samarbejdes om i
sundhedsaftalesystemet.

Bilag

Oplag - Punkt 2. - Mads Haugaard- PRO DAK.pdf



Punkt 3: Heringsudkast til aftale pa berne- og ungeomradet

18/12161
Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte pa mede den 15. august 2017 et kommissorium for en bredt reprasenteret
arbejdsgruppe, der har haft til opgave at udarbejde en Tvarsektoriel aftale pa berne- og ungeomradet i Region
Syddanmark.

Aftalen skal, jf. kommissoriet, s&tte fokus pa:

¢ Mental sundhed hos bern og unge

o Tidlig opsporing og forebyggelse af psykisk og somatisk sygdom, herunder i serdeleshed i familier, hvor én eller begge
foreldre har en alvorlig somatisk eller psykisk sygdom

¢ Sammenhang og koordinering i udrednings- og behandlingsforleb pa tvers af sektorer.

Kommissoriet har endvidere lagt op til, at aftaleteksten skal udarbejdes med udgangspunkt i brugerinddragelse med
henblik pa at sikre, at indholdet i aftalen lever op til de behov, brugerne (fagpersonalet) og slutbrugerne (bernene, de unge
og deres familier) har. Syddansk Sundhedsinnovation har derfor bistaet med at gennemfore et brugerstudie, som blandt
andet har dannet grundlag for aftaleudkastets indhold.

Aftaleudkastet leegger stor vaegt pa forebyggelse og tidlig opsporing af mental mistrivsel, og der leegges op til, at
aftaleparterne, dvs. de 22 syddanske kommuner, regionen (psykiatri og somatik) samt de praktiserende laeger indvilliger i
at leve op til syv faglige forpligtelser, herunder:

Skeerpet opmarksomhed pa og brug af underretninger

Skerpelse af fokus pa dagtilbuds- og skolefraveer

Serligt fokus pé bern og unge i familier med alvorlig somatisk sygdom

Seerligt fokus pa bern og unge i familier med psykisk sygdom

get anvendelse af netvaerksmeder mellem involverede fagpersoner omkring barnet/den unge
Udpegning af kontaktperson til hver enkel familie, hvor barnet/den unge er ramt af mental mistrivsel
Systematiseret elektronisk kommunikation pa berne- og ungeomradet

e o o o o o o

Derudover indeholder aftaleudkastet en skitsering af relevante akterer og disses handlemuligheder opdelt i tre forleb,
herunder bern i 0-5 &rs alderen (fodsel til skolestart), skolealderen 5-15-ars alderen (grundskolealder) og 15-17-ars
alderen (unge, som er feerdige med grundskoleforlgbet).

Implementering og sammenhang til feelles ansegning om midler til implementering af forlabsprogrammer for bern og
unge med psykiske lidelser

I aftalen er der lagt op til, at der nedsattes en Implementeringsgruppe, som fér til formél at felge implementeringsarbejdet
og sikre, at parterne efterlever de syv faglige forpligtelser samt at aftalens gvrige indhold og anbefalinger indarbejdes i
den daglige drift blandt de involverede parter. For s& vidt angér faglig forpligtelse nummer syv om systematiseret
elektronisk kommunikation, er Folgegruppen for behandling og pleje anmodet om, at dette arbejde prioriteres i
Arbejdsgruppen vedr. videreudvikling af SAM:BO.



I forbindelse med, at Sundhedsstyrelsen har udgivet tre forlebsprogrammer for bern og unge med psykiske lidelser har de
22 syddanske kommuner og regionen (somatik og psykiatri) i feellesskab segt 6,3 mio. kr. til implementering af de tre
forlebsprogrammer. Idet der er en stor grad af sammenhang mellem sével malgruppe som indhold i de tre
forlebsprogrammer og udkastet til Tversektoriel samarbejdsaftale pa berne- og ungeomradet, er der lagt op til, at
implementeringsarbejdet skal sammentankes, eksempelvis i forhold til kompetenceudvikling af frontpersonale i tegn pa
tidlig mistrivsel.

Eksisterende Regional samarbejdsaftale for det barne- og ungdomspsykiatriske omrade

Arbejdsgruppen vurderer, at nerverende aftaleudkast ikke erstatter den eksisterende Regionale samarbejdsaftale for det
berne- og ungdomspsykiatriske omrade.

Den Regionale samarbejdsaftale for det berne- og ungdomspsykiatriske omrade deekker hele forlebet over opsporing,
henvisning, visitation, undersggelse og behandling. Den nye Tvarsektorielle samarbejdsaftale pé berne- og ungeomradet
vedrerer primert tidlig opsporing og forebyggelse. Det anbefales derfor, at der igangsattes et arbejde med at undersoge,
om den Regionale samarbejdsaftale for det berne- og ungdomspsykiatriske omrade, som er indgéet i 2010, skal opdateres.

Den videre proces:

27. september: Aftaleudkastet behandles i Det Administrative Kontaktforum
oktober — 1. november: Horing

7. november: Arbejdsgruppen behandler indkomne heringssvar

11. december: Godkendelse i Folgegruppen for forebyggelse

Januar 2019: Godkendelse i Det Administrative Kontaktforum

Februar 2019: Godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget

e Marts-juni 2019: Implementering

Indstilling

e o o o o o

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ godkender heringsudkast til Tvarsektoriel samarbejdsaftale pa berne- og ungeomréadet i Region Syddanmark, samt
tilherende heringsliste og brev

o godkender at Folgegruppen for forebyggelse igangsetter en undersogelse af behovet for opdatering af den
eksisterende Regionale samarbejdsaftale for det berne- og ungdomspsykiatriske omrade

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 27-09-2018

Kurt Espersen, den regionale formand for arbejdsgruppen, presenterede Det Administrative Kontaktforum for processen
for udarbejdelsen og gennemgik de vasentligste indholdspunkter i aftalen.

Det blev pointeret fra kommunernes side, at de har svert ved at vurdere, om aftalen vil medfere en mergkonomi ift. det
nuvarende samarbejde. Kommunerne vil vaere opmarksomme herpé i heringssvarene.

PLO Syddanmark fremhavede, at de ensker at fa tilfgjet, at der i indkaldelserne af almen praksis fremgar, at de har
mulighed for at deltage pé video. Det kan ligeledes papeges i et heringssvar.

Det Administrative Kontaktforum godkendte, heringsudkastet til Tvaersektoriel samarbejdsaftale pa berne- og
ungeomradet i Region Syddanmark samt tilherende heringsliste og brev.

Det Administrative Kontaktforum godkendte ligeledes, at Felgegruppen for forebyggelse igangsatter en undersagelse af
behovet for en opdatering af den eksisterende samarbejdsaftale for det berne- og ungdomspsykiatriske omrade.



Bilag

Heringsudkast-BU-aftale (3).pdf

Udkast til heringsliste vedr BU aftalen1.pdf

Heringsbrev - tveersektoriel samarbejdsaftale om bern og unge i RSD.pdf

Opleag - Punkt 3. - Kurt Esperusen - Prasentation af BU-aftale 270918.pdf



Punkt 4: Monitorering af samarbejdsaftalerne for I'V-behandling med
antibiotika og vaeske

18/12673
Sagsfremstilling

Det Administrative Kontaktforum godkendte pd madet den 22. september 2017 samarbejdsaftalerne for [V-behandling
med henholdsvis antibiotika og vaeske i medfer af Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen. Intravenes behandling med antibiotika og vaeske er i Sundhedsstyrelsens kvalitetstandarder defineret
som en “’kan-opgave”, hvorfor samarbejdsaftalen tager hgjde for, at samarbejdet skal udvikles i et gensidigt planlagt og
aftalt tempo med de kommuner, som har indgéet aftalen. Aftalerne tradte i kraft 1. januar 2018.

I forbindelse med godkendelsen af samarbejdsaftalerne, besluttede Det Administrative Kontaktforum, at
samarbejdsaftalerne lobende skal monitoreres af Folgegruppen for opgaveoverdragelse. Baggrunden herfor er, at der fra
kommunernes side har veret udtrykt bekymring for udviklingen i omfanget af opgaven, nar behandlingen skal varetages i
kommunalt regi. Beregninger fra Felgegruppen for opgaveoverdragelse, trin 1 og 2 i model for planlagt og aftalt
opgaveoverdragelse viste ogsa, at opgaven potentielt kan blive omkostningsfuld for den enkelte kommune.

Pa denne baggrund har Felgegruppen for opgaveoverdragelse indhentet data fra de syddanske kommuner for perioden 1.
januar — 30. juni 2018 om:

Hvor mange patienter, der har modtaget IV-behandling i eget hjem
Behandlingsvarigheden af det enkelte forlgb

Hvor mange infusioner patienten har faet per dag

Hvilket sygehus, der har ordineret behandling

Hvilken afdeling pé, der har ordineret behandling

Om der har vaeret nogle komplikationer

e o o o o o

Folgegruppen har med afset i de indsamlede data dreftet samarbejdet om IV-behandling. Der er 18 kommuner, som har
tilsluttet sig og implementeret aftalerne.

Tallene viser, at der ikke som anataget er sket en vasentlig stigning i IV-behandling med antibiotika og vaske i
kommunerne efter implementeringen af samarbejdsaftalerne, jf. bilag.

IV-behandling med antibiotika

I perioden 1. januar — 30. juni 2018 har 477 borgere i Syddanmark modtaget [V-behandling med antibiotika i eget hjem
iht. samarbejdsaftalen. Felgegruppen bemarker, at tallene varierer en smule over perioden:

Januar Februar Marts April Maj Juni

78 72 93 78 8 75

Tabel: Borgere som har modtaget [V-behandling med antibiotika i eget hjem i Syddanmark



I gennemsnit modtog borgere IV-behandling med antibiotika i 5,2 dage og fik i gennemsnit 2,8 infusioner per dag.

IV-behandling med vaske

I perioden 1. januar — 30. juni 2018 har 274 borgere i Syddanmark modtaget IV-behandling med veske i eget hjem iht.
samarbejdsaftalen. Falgegruppen bemarker, at tallene varierer en smule over perioden:

Januar Februar Marts April Maj Juni

45 40 49 46 48 46

Tabel: Borgere som har modtaget [V-behandling med veske i eget hjem 1 Syddanmark

Tallene for samarbejdsaftalernes anvendelse viser dog ikke nedvendigvis den reelle efterspergsel, idet Folgegruppen
vurderer, at behovet for hjemmebehandling er sterre. Flere sygehuse udtrykker saledes enske om, at kommunerne tager
flere patienter hjem til IV-behandling, primert flere i behandling med antibiotika.

Ser man pa patientflowet fra sygehusene til kommunerne, er tendensen den samme. Kommunerne modtager flest patienter
fra sygehuset i deres optageomrade og enkelte fra andre sygehusenheder, primaert Odense Universitetshospital.

Foelgegruppen vurderer, at parterne i Syddanmark er lykkes med at udvikle samarbejdet i gensidigt og aftalt tempo. Det
fokus ber fortseette, men samtidigt vurderes der at vaere muligheder for at ensarte og udvikle samarbejdet pa tvers af
sygehuse og kommunerne i Syddanmark.

Felgegruppen anbefaler, at samarbejdet om IV-behandling med antibiotika og veaske, pa baggrund af denne status, igen
dagsordenssettes i de lokale samordningsfora med henblik pé dialog om lokal udvikling og tilpasning af udbud fra
kommunerne og efterspergslen fra sygehusene.

I forhold til fortsat monitorering af samarbejdsaftalerne anbefaler Felgegruppen, at Det Administrative Kontaktforum igen
gor status for deres anvendelse om et ar, september 2019. Pa dette tidspunkt vil det ligeledes vaere relevant at dykke ned i
effekterne af samarbejdsaftalerne pa indleggelsestider, genindleeggelser, skonomi, patientperspektivet mm.

Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ drofter monitoreringen af samarbejdsaftalerne for henholdsvis antibiotika og vaeske

o godkender Folgegruppens forslag om fortsat monitorering af samarbejdsaftalen og status i Det Administrative
Kontaktforum igen om et &r, samt

¢ godkender Folgegruppens forslag om, at de lokale samordningsfora drefter samarbejdet mhp. lokal tilpasning og
koordinering af udbud fra kommunerne og efterspergslen fra sygehusene

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 27-09-2018

Det Administrative Kontaktforum dreftede, hvad der skal til, for at samarbejdet omkring IV-behandlingen kan udbygges.
Tilbagemeldingen fra kommunerne var, at det primert drejer sig om ekonomiske og rekrutteringsmeessige udfordringer.



Det Administrative Kontaktforum godkendte Folgegruppens forslag om fortsat at monitorere samarbejdsaftalerne om et &r
samt godkendte, at de lokale samordningsfora drefter samarbejdsaftalerne mhp. lokal tilpasning og koordinering af udbud
og eftersporgsel.

Bilag
Monitorering af samarbejdsaftalen om IV-behandling med antibiotika

Monitorering af samarbejdsaftalen om IV-behandling med veaske.pdf



Punkt 5: Monitorering af samarbejdsaftalerne for sondeernaering og
parenteral ernzering

18/12673
Sagsfremstilling

Det Administrative Kontaktforum godkendte pa medet den 23. november 2017 samarbejdsaftalerne for sondeernaring og
parenteral ernzring i medfer af Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen.

Samtidig blev det besluttet, at samarbejdsaftalerne lebende skal monitoreres af Felgegruppen for opgaveoverdragelse, og
at Det Administrative Kontaktforum halvarligt preesenteres for data pa samarbejdsaftalernes anvendelse.

P& denne baggrund har Felgegruppen for opgaveoverdragelse indhentet data fra de syddanske kommuner om, hvor mange
borgere, der har modtaget behandling i eget hjem i henhold til samarbejdsaftalerne i perioden 1. januar — 30. juni 2018
samt kommunernes bemerkninger til samarbejdsaftalernes funktion.

Det bemerkes, at der allerede for samarbejdsaftalernes implementering eksisterede et velfungerende samarbejde mellem
de fleste syddanske kommuner og Region Syddanmark. Det afspejler sig ogsé i data, som viser, at for langt de fleste
kommuner har samarbejdsaftalerne ikke medfert en meraktivitet over de forste seks maneder.

Sondeernaring (se bilag)

I perioden 1. januar — 30. juni 2018 har 1041 borgere, pé tveers af de 22 kommuner i Syddanmark, modtaget
sondeernaring i eget hjem iht. samarbejdsaftalen.

I januar 2018 modtog 148 borgere sondeernaring i eget hjem, det antal steg til 193 borgere i juni 2018. Stigningen
afspejler ikke en generel tendens i de 22 syddanske kommuner, men bares primeert af Varde Kommune, som i januar ikke
leverede sondeernaring til borgere i eget hjem, men i juni 2018 leverede sondeernaring til 30 borgere i eget hjem.

Enkelte kommuner har indsendt bemaerkninger til samarbejdsaftalernes anvendelse. De har primaert géet pa tolkningen af
det @ndrede lovgrundlag for fordeling af udgifter til behandlingsredskaber og hjelpemidler, som er praciseret i lobet af
2018 samt nogle lokale samarbejdsproblemstillinger. Disse bemarkninger er videregivet til de rette lokale
samordningsfora.

Parenteral ernering (se bilag)

I perioden 1. januar — 30. juni 2018 har 176 borgere pa tvars af de 22 kommuner i Syddanmark modtaget parenteral
erngring i eget hjem iht. samarbejdsaftalen.

I januar 2018 modtog 29 borgere parenteral ernering i eget hjem, det antal steg til 38 borgere i juni 2018. Felgegruppen
vurderer ikke at stigningen afspejler en generel tendens, da de indsendte tal synes at variere over perioden. Stigningen kan
forklares af udviklingen i Senderborg, Esbjerg og Haderslev kommuner, som i januar leverede parenteral ernering til en-
to borgere i eget hjem, men i juni 2018 leverede parenteral ernaring til tre-fem borgere i eget hjem.



Enkelte kommuner har indsendt bemarkninger til samarbejdsaftalernes anvendelse. Bemarkningerne vedrarer primeert
tolkning af det @ndrede lovgrundlag for fordeling af udgifter til behandlingsredskaber og hjelpemidler, som er praciseret
i lobet af 2018, samt nogle lokale samarbejdsproblemstillinger. Disse bemarkninger er videregivet til de rette lokale
samordningsfora. Flere kommunerne meddeler, at samarbejdet fungerer uproblematisk.

Behovet for fortsat monitorering af samarbejdsaftalernes anvendelse

Folgegruppen for opgaveoverdragelse dreftede pa mede den 24. august 2018 resultaterne af monitoreringen og bemerker
i den sammenhang, at samarbejdet om sondeernzring og parenteral ernsring fungerer godt. Derfor foreslar Felgegruppen
Det Administrative Kontaktforum at indstille den lebende monitorering af samarbejdsaftalernes anvendelse for i stedet at
evaluere og eventuelt revidere samarbejdsaftalerne tre ar efter implementering (januar 2021).

Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
o drefter resultatet af monitoreringen af samarbejdsaftalerne

¢ godkender at Folgegruppen kan indstille den lebende monitorering af samarbejdsaftalerne og i stedet foresta en
evaluering af aftalerne tre ar efter implementering (januar 2021)

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 27-09-2018
Det Administrative Kontaktforum dreftede resultaterne af monitoreringen af samarbejdsaftaler og besluttede, at

Folgegruppen for opgaveoverdragelse skal monitorere samarbejdsaftalerne én gang érligt frem til evalueringen af
aftalerne er forelagt Det Administrative Kontaktforum (januar 2021).

Bilag
Monitorering af samarbejdsaftalen om parenteral ernaering.pdf

Monitorering af samarbejdsaftalen om sondeernaring.pdf



Punkt 6: Godkendelse af de skonomiske omkostninger ved tilknytning af de
kommunale akutfunktioner til den regionale Laboratoriemedicinske
Kvalitetsordning

18/12673
Sagsfremstilling

Det Administrative Kontaktforum godkendte den 25. januar 2018 samarbejdsaftalen om bed-side analyser og
provetagning til mikrobiologiske undersggelser i kommunale akutfunktioner. Samarbejdsaftalen tradte i kraft den 1. maj
2018 og som en del af samarbejdsaftalen, er det aftalt, at de kommunale akutfunktioner kobles til den regionale
Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning, som i forvejen kvalitetssikrer udstyr og kompetenceudvikler personale hos de
praktiserende laeger i Syddanmark.

I samarbejdsaftalen er de gkonomiske omkostninger forbundet med koblingen af de kommunale akutfunktioner til den
Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning ikke nermere beskrevet, end at det i trin 2 for model for planlagt og aftalt
opgaveoverdragelse er estimeret, at det for en akutfunktion pa 10-12 sygeplejersker, vil koste den enkelte kommune i
omegnen af 40.000 kr. om aret.

Region Syddanmark har i samrad med Styregruppen for den Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning skabt et overblik
over omkostningerne for de Syddanske kommuner.

Den Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning

Den Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning har mange fordele, og de kommunale akutfunktioners deltagelse heri vil
styrke sikkerheden og kvaliteten af det benyttede udstyr, og de sygeplejersker som bruger det. Ordningen er blandt andet
med til at sikre, at udstyret viser korrekte vaerdier ved manedlige fremsendelser af analyser til sygehuset, der
sammenholder akutfunktionens resultat med det, der analyseres pa sygehusets laboratorium. P4 denne méde sikres det, at
udstyret méler rigtigt, og at der ved afvigelser ud over det seedvanlige, hurtigt vil blive rettet op pé eventuelle fejl.

Udover denne parallelanalysering, tilbyder laboratoriekonsulenterne undervisning, besgg, kontroller og generel hjelp i
forhold til resultater, provetagning og brug af udstyret. De lokale laboratoriekonsulenter vil blandt andet kunne hjzlpe de
kommunale akutfunktioner med undervisning i korrekt prevetagning, maerkning af prover og des lige. Kvalitetssikringen
handler nemlig ikke blot om sikringen af udstyret, men ogsa de personer der foretager mélingerne.

Okonomi

I samrad med Styregruppen for den Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning er Region Syddanmark kommet frem til et
prisforslag for omkostningerne ved kobling af de kommunale akutfunktioner til den Laboratoriemedicinske
Kvalitetsordning. Beregningen beror pa en forholdstalsberegning af regionens omkostninger til at kvalitetssikre almen
praksis ud fra samme ordning.

Det estimeres, at de Klinisk Mikrobiologiske Afdelinger, som varetager de Laboratoriemedicinske Kvalitetsordninger
lokalt, skal bruge 0,75-0,9 normering til at kvalitetssikre knap 50 praksis. Dette svarer til ca. 0,015-0,018 normering pr
praksis, eller mellem kr. 6.000 og kr. 7.200[1] pr praksis, pr ar.



I almen praksis vil der typisk vere 1-2 personer, der foretager disse analyser, hvorfor et argument vil vaere, hvis vi
benytter det laveste sken, at det vil koste kr. 3.000 pr sygeplejeske i en akutfunktion pr. ér.

De 3.000 kr. dekker kvalitetssikring af udstyr og sygeplejersker, der méler blodsukker, haemoglobin, CRP og INR. Der er
dog mulighed for lokalt at udvide ordningen til andre analysetyper for en merpris pa 3.000 kr. per analyse. De 3.000 kr.
daekke alle sygeplejerskerne, som i forvejen kvalitetssikres igennem ordningen.

En kommune med en akutfunktion pa 12 sygeplejersker, skal altsa betale 36.000 kr. om é&ret for kvalitetssikringen i regi af
den Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning. Plus 3.000 kr. for hver ekstra preve akutfunktionen varetager, udover dem,
der er beskrevet i samarbejdsaftalen.

I de kommuner, hvor funktionerne er spredt ud pd hjemmeplejen som helhed, opfordres kommunerne til at gé i dialog
med den lokale Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning for at vurdere, om det er nedvendigt, at alle sygeplejersker kan
betjene udstyret.

konomien afregnes mellem Region Syddanmarks sygehusenheder og kommunerne i deres optageomrade.

Felgegruppen for opgaveoverdragelse foreslar, at gkonomien evalueres i forbindelse med den planlagte evaluering af
samarbejdsaftalen to ar efter implementering, maj 2020.

[1] Udregnet fra gennemsnitlig bioanalytiker bruttolen pé kr. 400.000 /ar
Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
¢ godkender de skonomiske omkostninger forbundet med tilknytningen af de kommunale akutfunktioner til den

Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning
¢ godkender at gkonomien evalueres i forbindelse den planlagte evaluering af samarbejdsaftalen i maj 2020

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 27-09-2018

Efter anmodning fra regional side blev punktet udskudt til naeste mede i Det Administrative Kontaktforum.



Punkt 7: Afrapportering pa de 8 nationale méil for sundhedsvasnet

18/9414
Sagsfremstilling

Sundheds- og Eldreministeriet, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening har den 6. september 2018
offentliggjort den érlige rapport om de otte nationale mél for sundhedsvasnet. Rapporten kan laeses her:
https://www.sum.dk/Temaer/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2018/Nationale-maal-sept-2018/Nationale-maal-
sept-2018.pdf

Nér de nationale afrapporteringer offentliggeres, har Falgegruppen for skonomi, kvalitet og effekt til opgave at gennemgé
data og fremhave centrale udviklinger ift. det tveersektorielle samarbejde i Syddanmark.

Folgegruppen ensker i forhold til afrapporteringen for 2017 at fokusere pé fem indikatorer:

Akutte genindleeggelser inden for 30 dage, somatik.

Somatiske feerdigbehandlingsdage pé sygehusene, antal dage pr. 1.000 borgere.
Forebyggelige indleggelser blandt &ldre (65+ ar), antal indleeggelser pr. 1.000 zldre.
Ajourferte medicinoplysninger (praktiserende lege), pct.

Daglige rygere i befolkningen (16+ ar), pct.

e o o o o

Vedlagt dagsordenspunkter er folgegruppens afrapportering, som uddrager tal fra rapporten “Nationale mal for
sundhedsvaesnet” og visualiserer den syddanske udvikling i forhold til landgennemsnittet og udviklingen fra 2016 til 2017
ved brug af farverne gron, gul, red, der indikerer udviklingstendensen. Farverne er suppleret med tekst, der beskriver
udviklingen mere konkret.

Ud af de fem praesenterede indikatorer i afrapporteringen, vil felgegruppen fremhave to opmaerksomhedspunkter.

¢ Ajourforing af Feelles Medicin Kort (FMK) hos almen praksis.
¢ Andelen af daglige rygere.

Indikatorerne blev ogsa fremhaevet ved folgegruppens afrapportering forrige ér.

Der ses en positiv udvikling i ajourferingen af Felles Medicin Kort (FMK) hos praktiserende leger. Der er der fortsat
grundlag for at have fokus pa problematikken. I regi af Sundhedsaftalen er der nedsat en tvarsektoriel FMK-
arbejdsgruppe, som arbejder med problemstillingen og med at folge op og understatte almen praksis’ implementering og
ajourfering af FMK.

Der ses et lille fald i andelen af daglige rygere pa tvers af regionen pé 0,5 %. Saledes er Region Syddanmark fortsat
regionen med den sterste andel af daglige rygere pé 18,7 %. Det skal bemarkes, at der i mange kommuner er igangsat
tiltag for at adressere problemstillingen.

Serligt kan ogsé fremhaves projektet "Rogfri Fremtid”, hvor 15 af de syddanske kommuner pa nuvarende tidspunkt er
projektpartner.


https://www.sum.dk/Temaer/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2018/Nationale-maal-sept-2018/Nationale-maal-sept-2018.pdf
https://www.sum.dk/Temaer/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2018/Nationale-maal-sept-2018/Nationale-maal-sept-2018.pdf
https://www.sum.dk/Temaer/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2018/Nationale-maal-sept-2018/Nationale-maal-sept-2018.pdf

P4 indikatorerne akutte genindleeggelser inden for 30 dage, somatik og somatiske feerdigbehandlingsdage pa sygehusene,
antal dage pr. 1.000 borgere, klarer regionen og kommunerne sig bedre end landsgennemsnittet.

Serligt positivt klarer regionen sig med Forebyggelige indlaeggelser blandt &ldre (65+ ar)., hvor regionen og
kommunerne er lykkedes med at nedbringe antallet af forebyggelige indleeggelser af &ldre fra 57,9 til 48,4 pr. 1000 ldre,
hvilket er betydeligt lavere end landsgennemsnittet.

Det Administrative Kontaktforum vil i sommer 2019 modtage naeste opdatering pa de otte nationale kvalitetsmal.

Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

o godkender folgegruppens afrapportering pa de 8 nationale mal for sundhedsvasnet og indstiller den til orientering i
Sundhedskoordinationsudvalget

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 27-09-2018

Charlotte Josefsen, den regionale formand for felgegruppen, holdt et kort opleeg for Det Administrative Kontaktforum.
Oplegget vil blive sendt ud med referatet.

Det Administrative Kontaktforum godkendt afrapporteringen samt, at Sundhedskoordinationsudvalget orienteres om
afrapporteringen.

Bilag
Afrapportering af de 8 nationale mdl FOKE.PDF

Oplaeg - Punkt 7. - Charlotte Josefsen - Afrapportering af de 8 nationale mal opleg.pdf



Punkt 8: Forslag til faelles lokal (tvaersektoriel) forvaltning af telemedicinsk
sarvurdering (Pleje.net)

18/9975
Sagsfremstilling

Baggrund

Telemedicinsk sarvurdering er et nationalt udrulningsprojekt og en del af gkonomiaftalerne for 2013, der er indskrevet i
tre nationale digitaliseringsstrategier og en del af Region Syddanmarks sundhedsaftale 2013-2017. Telemedicinsk
sarvurdering er dermed en bunden opgave.

Projektet har haft et teknisk spor omkring anvendelse af den digitale sérjournal Pleje.net og har veret kendetegnet ved at
vere et sterkt organisatorisk projekt, der har medfert eendringer i bade arbejdsgange og roller pa tvers af sektorer.
Udrulningsprojektet har veret finansieret af centrale midler, herunder et projektsekretariat for udrulningsprojektet, som
frem til i dag har veret placeret i Syddansk Sundhedsinnovation.

Fra 1. september 2016 overgik Telemedicinsk sarvurdering principielt til drift, men med baggrund i udfordringer i forhold
til inklusion, er det i Region Syddanmark blevet besluttet at viderefere projektsekretariatet i en overgangsperiode frem til
udgangen af 2018. I perioden er der gennemfort en serlig styrket indsats for at gge inklusionen, der er finansieret dels af
restmidler fra det nationale udrulningsprojekt og dels af regionale midler. Den midlertidige forlengelse af
projektsekretariatet opherer den 31. december 2018, og der er derfor behov for pr. 1. januar 2019 at etablere en lokal
forvaltning af Telemedicinsk sérvurdering, som kan varetage de opgaver, som hidtil er blevet varetaget af
projektsekretariatet, og som gnskes viderefort.

National governance for Telemedicinsk Sarjournal (Pleje.net)

Region Nordjylland varetager den kontraktmeessige forvaltning af Sarjournalen, herunder forberedelse af et nyt nationalt
udbud, som forventes startet i 2018 og afsluttet i 2019.

Der er i henhold til FSI’s governance (Fallesoffentlig systemforvaltning af sundheds-IT) blevet etableret en
Forretningsstyregruppe og en national brugergruppe for Sarjournalen (Se bilag 1). Budgettet for drift af Sarjournalen
godkendes i forretningsstyregruppen og FSI og udger i 2018 15.277,874 kr. Regioner og kommuner faktureres 50/50
efter fordelingsnegle pr. indbygger.

Finansiering af felles resurse 50/50

Syddansk Sundhedsinnovation (SDSI) har i projektperioden bistdet med undervisning af kommunale og regionale
sygeplejersker. Derudover er der gennemfort en reekke aktiviteter og planlagt nye aktiviteter, der understetter
sygeplejerskerne og som er med til at informere borgerne om deres muligheder for at modtage telemedicinsk
sarvurdering.

I forhold til viderefarelse af aktiviteter, herunder kompetenceudvikling og undervisning, der skal understotte den lokale
implementering og anvendelse af telemedicinsk sarvurdering fremadrettet, foreslds det, at der afsattes finansiering til en
feelles ressource svarende til 2/3 fuldtidsmedarbejder svarende til 425.000 plus 25.000 til meder og transport. Udgifterne
forslés fordelt 50/50 pé regioner og kommuner efter en fordelingsnegle pr. indbygger (Se bilag 2).

Behov for fremadrettet support

Det anbefales, at 1. level support (den lokale support) forankres lokalt i den enkelte kommune og pa hvert sygehus i
Region Syddanmark. Supporten varetages af den lokale it-support og/eller superbrugere i regioner og kommuner.
Supporten omfatter brugersupport, support pa enheder i eget regi, herunder oprettelse af brugere og nye adgangskoder.



Hvis supporten ikke kan lgses lokalt, er det en administratoropgave, at henvende sig til Dansk Telemedicin.

2. level support omfatter funktionel og teknisk support som iflg. kontrakten udferes af Dansk Telemedicin, der er
leverander af Sérjournalen.

Organisering

Som beskrevet ovenfor vurderes der ogsé fremadrettet at vaere behov for en lokal (regional) forvaltning til stette for den
fortsatte udbredelse og forvaltning af Pleje.net.

Mational Bestyrelse for
sundheads-it
FSI styragruppe

Forretnimgsstyregruppe
for
Pleje. net

Det Administrative

Kontaktforum Fs1sekratariat

FrEezmppe for
welfaardsteknologi
o= telemedicin

Faellesoffentlig
Systemadmins trator
FOSA

okal [regional ]
foraltnines-
resurse

Regional
Erfagruppe

Brugergruppe for
Pleje. net

Den regionale Efagrup pe referertil
S0F fit Eegrupp en og medlemmeme
udpeses af de respektive SOF er—
dog er de to reprassentanter i
Brugemreruppen fa syddanmark
fip dt & medlemmer

Figur 1 Organisering af Telemedicinsk S&rvurdering

Den lokale (regionale) forvaltning af Telemedicinsk sarvurdering etableres med reference til Folgegruppen for
velfaerdsteknologi og telemedicin som vist pa figur 1.

Desuden etableres en regional erfagruppe med reference til Falgegruppen for velferdsteknologi og telemedicin, der
ligeledes skal stette den regionale implementering og drift. Medlemmerne i den regionale erfagruppe udpeges af de
somatiske samordningsfora, dog saledes at kommunale og regionale repraesentanter fra Syddanmark i den nationale
brugergruppe altid indgar i den regionale erfagruppe.

Den regionale erfagruppe erstatter de eksisterende regionale fora pa omradet. Det vil sige den tidligere regionale
erfagruppe, som udspringer af den tidligere regionale styregruppe for det nationale udbredelsesprojekt samt erfagrupper
for telemedicinsk sirvurdering, der er etableret under de enkelte SOF’er.



Den lokale forvaltningsresurse far saledes til opgave at understatte den regionale implementering og drift ved at:

¢ Sikre kommunikation af muligheder og videndeling m.v.

o Afrapportere til folgegruppe/DAK, herunder udarbejdelse af statistikker

¢ Koordinere undervisningsaktiviteter, herunder sikre videreforelse af undervisningstilbuddet varetaget af den
regionale uddannelse

¢ Planlegge meder i den regionale erfagruppe.

Telemedicinsk sarvurdering er en ny made at organisere sig pa omkring de tvarsektorielle arbejdsgange, med en
feellesoffentlig digital systemunderstettelse (pleje.net), og da implementeringen stadig befinder sig i transformationsfasen
fra konventionelle samarbejdsmetoder til nye, kraever dette fortsat en serlig opmaerksomhed.

Det er folgegruppens vurdering pé baggrund af erfaringerne fra det nationale udbredelsesprojekt, at dette bedst tilgodeses
ved etablering af en faelles dediceret forvaltningsresurse.

Placering/forankring af feellesfunktion

Den projektmeessige understottelse af det nationale udbredelsesprojekt, med efterfolgende forleengelse, har som nevnt
veret placeret i Syddansk Sundhedsinnovation.

Forudsat en aftale om felles finansiering vil placeringen i Syddansk Sundhedsinnovation kunne fortsette som hidtil, idet
en delt resurse ogsa fremadrettet vil kunne allokeres til opgaven.

Alternativt vil feellesfunktionen kunne placeres i kommunalt regi eller i regi af et sygehus. Hvis fallesfunktionen
fremadrettet placeres uden for Syddansk Sundhedsinnovation foreslas gennemfort en overgangsperiode fra 1. december
2018 til 28. februar 2019, hvor opgaven kan blive overdraget.

Opmerksomheden henledes endvidere pé, at opgaven med at udarbejde en samarbejdsaftale for telemedicinsk
sarvurdering er igangsat og at forste mede i arbejdsgruppen er afholdt d. 21. august 2018.

Det forslas, at organiseringen telemedicinsk sarvurdering, herunder etableringen af en falles forvaltningsresurse evalueres
efter 2 ar.

Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ godkender etablering af en felles forvaltningsresurse med reference til Falgegruppen for velferdsteknologi og
telemedicin med et budget til lon, transport og meder pa i alt 450.000.

¢ godkender at finansiering af feelles forvaltningsresurse deles med 50% til regionen og 50% til kommunerne fordelt
efter befolkningstal.

¢ godkender, at der etableres en regional erfagruppe, som erstatter eksisterende lokalt forankrede erfagrupper.

¢ beslutter organisatorisk placering af den fzlles forvaltningsresurse

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 27-09-2018



Det Administrative Kontaktforum godkendte, at der etableres en regional erfagruppe, som erstatter eksisterende lokalt
forankrede erfagrupper.

Da der ikke var enighed om den fremtidige forvaltningsopgave blev det besluttet, at Falgegruppen for velferdsteknologi
og telemedicin udarbejder et nyt beslutningsopleg til Det Administrative Kontaktforum med udgangspunkt i det
praesenterede organisationsdiagram.

Bilag
Deltagere i den nationale forretningsstyregruppe og brugergruppe.pdf

Lokal forvaltningsressource - feellesfunktion.pdf



Punkt 9: Status for felgegrupperne

18/5639
Sagsfremstilling

Der er fra Falgegrupperne for:

Behandling og pleje
Velferdsteknologi og telemedicin
Okonomi, kvalitet og effekt

Forebyggelse

ingen yderligere bemarkninger til opgaveportefoljen, end hvad fremgar af portefoljestyringsverktejet. Alle indsatser
forlgber planmaessigt eller er afsluttet.

Folgegruppen for genoptrening og rehabilitering:

Grundet manglende kommunal reprasentation i Falgegruppen for genoptrening og rehabilitering udsattes folgegruppens
dagsordenspunkter, som oprindeligt var dagsordenssat til dagens mede. Punkterne er derfor markeret med rodt i
portefoljestyringsverktejet. Der tages endvidere generelt forbehold for gvrige elementer i portefoljestyringsvarktejet
indtil folgegruppens sammensatning er pa plads.

Folgegruppen for opgaveoverdragelse har folgende bemaerkninger til deres opgaveportefolje:
Subcutan og intermuskular medicinadministration i kommunale akutfunktioner

Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner foreskriver, at de kommunale akutfunktioner skal
kunne varetage subcutan og intermuskuler medicinadministration. Det Administrative Kontaktforum godkendte p4 madet
den 14. maj 2018, at Falgegruppen for opgaveoverdragelse kunne foretage en rundsperge blandt sygehuse, kommuner og
praktiserende laeger for at identificere praeparater med potentiale for et eendret samarbejde. Folgegruppen har modtaget
input fra syv kommuner, PLO Syddanmark og regionens fire somatiske sygehusenheder. Input deekker 36 forskellige
preeparatgrupper, som felgegruppen nu har bedt en arbejdsgruppe om hjelp til at vurdere og prioritere med henblik pa at
foreligge Det Administrative Kontaktforum et beslutningsoplaeg pad medet den 19. november 2018.

Samtalestotte

Det Administrative Kontaktforum godkendte i november 2017, at Folgegruppen for opgaveoverdragelse kunne igangsatte
et projekt, som har til formal at undersegge potentialet og effekten af at overdrage samtalestotte til borgere sygemeldt af
psykisk arsag fra almen praksis til kommunerne.

Forudsatningen var, at felgegruppen kunne identificere 2-3 kommuner, som gnskede at veere med. Felgegruppen har
endnu ikke identificeret kommunerne og igangsat projektet pa grund af travlhed med at implementere
kvalitetsstandarderne for de kommunale akutfunktioner.

I mellemtiden har Det Administrative Kontaktforum modtaget en afrapportering pa Projekt Rehabilitering og Recovery
fra Senderjylland, som har udviklet et forlebsprogram for mennesker med stress, angst og depression.



Resultaterne var positive og Det Administrative Kontaktforum besluttede i maj 2018 at sende evalueringen til de lokale
samordningsfora som inspiration til udvikling af det lokale samarbejde om patientgruppen. PLO Syddanmark og Region
Syddanmark har indledt en dialog om at udarbejde en lokaleaftale om kriseterapi i almen praksis. Det Administrative
Kontaktforum forventes snart at sette gang i udviklingen af et regionalt forlebsprogram for mennesker med depression.
Samtidig har Sundhedskoordinationsudvalget godkendt en vision for Sundhedsaftalen 2019-2022, som sigter mod at
styrke sammenhangen mellem sundheds- og arbejdsomradet.

De nye omstendigheder gor, at folgegruppen anbefaler Det Administrative Kontaktforum at udsette igangsettelsen af
projektet om samtalestotte, til der foreligger et overblik over indsatser, der skal igangsattes inden for omradet i regi af
Sundhedsaftalen 2019-2022.

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ godkender folgegruppernes status
¢ godkender at Folgegruppen for opgaveoverdragelse afventer igangsattelsen af projektet om samtalestotte

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 27-09-2018

Det Administrative Kontaktforum godkendte folgegruppernes status. I forleengelse heraf godkendte Det Administrative
Kontaktforum, at Falgegruppen for opgaveoverdragelse afventer igangsattelsen af projektet om samtalestotte.

Bilag

Portefoljestyringsverktej - @konomi, Kvalitet og Effekt sepl8.pdf
Portefoljestyringsverktej - opgaveoverdragelse - 180418.pdf
Portefoljestyringsverktej - forebyggelse. 2018.pdf

Portefoljestyringsvaerktej - behandling og pleje.pdf

Portefoljestyringsverktej - Velfeerdsteknologi og telemedcin - september 2018.pdf

Portefoljestyringsverktej - genoptreening og rehabilitering_august 2018 (2).pdf



Punkt 10: Status for landsdelsprogrammet for KOL i Syddanmark

17/38422
Sagsfremstilling
Fra det nationale program er der i overensstemmelse med landsdelsprogrammerne nedsat en udbudsorganisation — FUT

(Feelles Udbud af Telemedicin. FUT har ansvar for at udarbejde udbudsmateriale og indhente tilbud til savel
infrastrukturen som medarbejder og borgerlgsninger til brug i de 98 kommuner og 5 regioner.

I forhold til infrastrukturen har alle tilsluttet sig aftalen, og vinderen af udbuddet skulle have varet offentliggjort den 28.
august 2018.

Den 29. august 2018 udkom en pressemeddelelse — vedheeftet som bilag - fra FUT omkring udsettelse af hele udbuddet.

Evalueringen af de modtagne tilbud pé den telemedicinske infrastruktur er afsluttet, og prisen pa de samlede
projektomkostninger viser sig at vere hojere end tidligere estimeret. FUT skal derfor have genbekraftet mandatet i
baglandet, inden valg af leverander kan meddeles, og kontrakten underskrives.

I programledelsen kender vi ikke p.t. de fulde konsekvenser at udsattelsen fra FUT, og afventer herfor naermere herom,
inden vi iverksatter yderligere omkring udbud og indkeb.

Der atholdes en national workshop omkring bestilling og tilherende vejledning den 25. september 2018, hvor begge
programledere deltager.

Neste programstyregruppemeade er den 14. november 2018.

Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ tager status til efterretning

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 27-09-2018

Arne Nikolajsen, Syddanmarks reprasentant i Feelles Udbud af Telemedicin (FUT), orienterede Det Administrative
Kontaktforum om, at valg af bade medarbejder- og borgerlasning er blevet vasentligt forsinket, fordi der endnu ikke er
landet en aftale med en leverander pé infrastrukturen. Den reviderede tidsplan vil blive sendt ud med referatet.

Det Administrative Kontaktforum besluttede, at Felgegruppen for velferdsteknologi og telemedicin skal udarbejde et
forslag til en ny organisering for KOL-programmet. Dette for serligt at sikre, at Det Administrative Kontaktforum kan
veere teettere pa udvikling i projektet, herunder de forskellige parters valg af lesninger og de muligheder, der kan vere i
valg af falles losninger.

Bilag

Udskydelse af leverandervalg.pdf



Punkt 11: Meaededatoer for 2019

18/5639
Sagsfremstilling

Forslag til mededatoer 1 2019 for sével Sundhedskoordinationsudvalget som Det Administrative Kontaktforum er for det
forste halvér af 2019 koordineret med tids- og procesplanen for sundhedsaftalen 2019-2022. Derudover er de konkrete
mededatoer for Det Administrative Kontaktforum planlagt ud fra formandsskabets kalender.

Pa den baggrund foreslds folgende madedatoer:

Torsdag den 24. januar kl. 14.00-16.00

Torsdag den 4. april kl. 12.00-16.00 (temamede om Sundhedsaftalen 2019-2022)
Fredag den 7. juni kl. 14.00-16.00

Torsdag den 19. september kl. 14.00-16.00

Torsdag den 21. november kl. 14.00-16.00.

Magderne afholdes i Regionshuset i Vejle og er forhdndsreserveret i medlemmernes kalender.

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

o godkender forslag til mededatoer for 2019

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 27-09-2018

Det Administrative Kontaktforum godkendte forslag til mededatoer for 2019.



Punkt 12: Punkter til nzeste mode i Det Administrative Kontaktforum

18/5639
Sagsfremstilling

Folgende punkter forventes dagordenssat pd madet i Det Administrative Kontaktforum den 19. november 2018:

Droftelse af heringsversion til Sundhedsaftalen 2019-2022

Forslag til monitorering af forlgbsprogrammet for mennesker med KOL

Opfelgning pé aftalen om ventetid forud for genoptraning

Revideret samarbejdsaftale om ledsagelse og praktisk hjelp

Status for implementering af OK 2018

Godkendelse af samarbejdsaftale for telemedicinsk sérvurdering

Potentialer for et @&ndret samarbejde med Subcutan og intermuskuleer medicinadministration i kommunale
akutfunktioner

e © o o o o o

Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ godkender, at punkterne dagsordenssettes pa madet i Det Administrative Kontaktforum den 19. november 2018
Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 27-09-2018

Det Administrative Kontaktforum godkendte, at punkterne dagsordenssettes pa medet den 19. november 2018.



Punkt 13: Godkendelse af dagsordenspunkter til
Sundhedskoordinationsudvalget

18/5639
Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget har ved deres forste made d.&. forespurgt, at deres udvalgsmeder atholdes rundt i
Syddanmark og kombineres med et oplag og/eller en lille rundvisning pé de pidgaeldende medesteder.

Efter aftale med Odense Kommune vil Sundhedskoordinationsudvalgets mede den 25. oktober 2018 forega i Odense
Kommune og med et indledende oplaeg omkring Regfrit Odense, der er Odense Byrads vision om, at Odense skal vere
rogfri i 2030.

Patientinddragelsesudvalget er inviteret til at medes med Sundhedskoordinationsudvalget den 25. oktober 2018, hvor de
to udvalg vil drefte visioner og mélsatninger for sundhedsaftalen 2019-2022.

Det forventes, at folgende punkter vil blive forelagt Sundhedskoordinationsudvalget pd medet den 25. oktober 2018, de to
forste punkter er en del af medet med Patientinddragelsesudvalget:

¢ Orientering om Rogfrit Odense

¢ Droftelse af visioner og malsatninger for Sundhedsaftalen 2019-2022 med Patientinddragelsesudvalget

¢ Opsamling pa de lokalpolitiske meder med de 22 kommuner og fastsattelse af politiske mélsatninger for
Sundhedsaftalen 2019-2022

¢ Droftelse af forste udkast til Sundhedsaftalen 2019-2022

¢ Godkendelse af madeplan for 2019

Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

» godkender, at ovenstdende dagsordenspunkter sendes videre til Sundhedskoordinationsudvalgets mede den 25.
oktober 2018

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 27-09-2018

Det Administrative Kontaktforum godkendte, at punkterne sendes videre til Sundhedskoordinationsudvalgets made den
25. oktober 2018.



Punkt 14: Ovrig gensidig orientering

18/5639
Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ tager orienteringen til efterretning

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 27-09-2018

Kommunerne havde pa formiddagens mede i Sundhedsstrategisk Forum dreftet en henvendelse fra Region Syddanmarks
afdeling for Sundhedsplanlegning, der vedrarer et KOL-projekt, som udferes i samarbejde med Falck, og som maske
kraever involvering af den kommunale hjemmesygepleje og akutteams. De involverede kommuner har oplevet et
informationsunderskud vedrerende undersggelsen. Regionen vil folge op pé sagen og serge for, at kommunerne blive
informeret tilstraekkeligt.

Det Administrative Kontaktforum besluttede pa opfordring fra kommunerne, at projekter under Sundhedsstyrelsens
servicetjek inkluderes i portefaljen for Falgegruppen for genoptrening og rehabilitering.

Det Administrative Kontaktforum besluttede, at Falgegruppen for ekonomi, kvalitet og effekt far til opgave at dykke ned i
eksisterende data. Dataene skal bidrage til en gget grad af gennemsigtighed i forhold til niveauet for kommunernes
aktivitetsbaserede medfinansiering. Det blev praciseret i godkendelsen, at det skal specificeres fra kommunernes side,
hvad det er for konkrete omrader og faelles data, som felgegruppen skal arbejde videre med.

Slutteligt blev Region Syddanmarks forskningsstrategi dreftet. Det blev besluttet, at den vil blive dagsordenssat pa et
kommende mgde i Det Administrative Kontaktforum med fokus pa tvarsektorielle aspekter i strategien.
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