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Punkt 1: Opsamling pa temadreftelse i Det Administrative Kontaktforum
om sundhedsklyngerne

Beslutning

Der var generel opbakning til de fem overordnede principper for organisering, dog med forslag til at &endre ordlyden i et
par af overskrifterne og sikre, at formuleringerne stér i nutid, s& der er tale om et enske for fremtiden og ikke en
afstandstagen fra det, der har vaeret.

Da de mulige modeller for administrative udvalg under Sundhedssamarbejdsudvalget blev dreftet, pegede udvalget pa
modellen 1.a, som den man egnskede at arbejde videre med. Regionen ensker at afklare internt, hvordan man forholder sig
til antallet af medlemmer i forretningsudvalget, da der pa regionens formede var uklarhed om, hvorvidt 3-5 medlemmer
fra hhv. region og kommuner skulle forstds som 3-5 medlemmer i alt fordelt mellem region og kommuner eller 3-5
medlemmer Aver fra region og kommuner. Kommunerne bakker op om en model, hvor forretningsudvalget er sammensat
af 3-5 reprasentanter fra bdde region og kommuner. Kommunerne ensker at vaere reprasenteret i forretningsudvalget med
fem medlemmer; sundhedsdirektererne fra de fire formandskommuner i sundhedsklyngerne samt kommunaldirektoren
med tovholderfunktionen for sundhed.

Det blev desuden navnt, at man i sammenhang med snakken om en ny organisering, der skal leve op til de fem
principper, herunder agilitet, ogsé ber kigge nermere pd medeformen. Hvor ofte mgdes man, hvor lenge og hvordan?
Hvis mederne er kortere, hyppigere og aftholdes pa en anden mede (fx med en kortere dagsorden), vil det ogsa betyde
noget for, hvor agilt udvalget kan arbejde.

Udvalget pegede dernaest pd model 2.a, da modellerne for organisering under sundhedsklyngerne blev dreftet. Det blev
dreftet, hvorvidt ledelsesreprasentanter pa chef- og funktionsleder-niveau skulle medtages i den faglige strategiske
klynge, og Det Administrative Kontaktforum mente ikke, at dette niveau skal vaere med pa klyngeniveau. Det bliver i den
forbindelse vigtigt at tydeliggere, hvordan sammenhangen mellem den faglige strategiske klynge og de udferende
grupper herunder (pt. implementeringsgrupperne) sikres. Derudover var der enske om, at implementeringsgrupperne far et
andet navn, s& man ikke kommer til at blande den gamle organisering og de eksisterende formalsbeskrivelser sammen
med den nye. Derudover vil Det Administrative Kontaktforum ogsa gerne have en beskrivelse af, hvilke opgaver
implementeringsgrupperne har. Der er enighed i forummet om, at implementeringsgrupperne skal besta af
afdelingsledelserne og funktionsledelser.

Neeste skridt i arbejdet bliver at have en snak om, hvad der skal pa dagsorden i henholdsvis Sundhedssamarbejdsudvalget
og i de politiske klynger. Forretningsudvalget bliver centralt i forhold til at lave den rigtige sortering af sager: hvilke sager
skal pa dagsorden til mederne i Sundhedssamarbejdsudvalget og hvilke sager skal pa dagsorden ude i klyngerne?

Det Administrative Kontaktforum dreftede muligheden for at evaluere pa den nye organisering inden for forholdsvis kort
tid, og det var der opbakning til. Der skal dog vare opmaerksomhed pé ikke at evaluere alt for kort tid efter den nye
organisering traeder i kraft, da organiseringen skal have en chance for at falde pa plads, inden der evalueres pa den.

Pa modet d. 19. maj foreleegges Det Administrative Kontaktforum et tilrettet notat, hvori ovenstdende bemerkninger er
indarbejdet.

Bilag

Forslag til ny organisering.pdf



Opsamling pa temadrgftelsen i Det Administrative Kontaktforum om

sundhedsklyngerne
Sagsnr.: 22/17744

RESUME

D. 31. marts 2022 afholdte Det Administrative Kontaktforum en temadrgftelse om de nye sund-
hedsklynger. Her var formalet at drgfte, hvordan forummet ser en ny administrativ organisering un-
der de fire politiske sundhedsklynger og det nye Sundhedssamarbejdsudvalg. Pa madet d. 21.
april vil Det Administrative Kontaktforum blive praesenteret for et udkast til mulige strukturer for ad-
ministrativ organisering, som medlemmerne skal forholde sig til.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Lovforslaget Lov om aendring af sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og sundhedssam-

arbejdsudvalg m.v.), der forventes vedtaget i labet af foraret varsler, at sundhedssamarbejdet pr.
1. juli 2022 skal centreres omkring et Sundhedssamarbejdsudvalg, der deekker hele regionen og
sundhedsklynger, der geografisk daekker omraderne omkring akutsygehusene. Sundhedssamar-
bejdsudvalget skal fastlaegge feelles rammer og retning og understatte ensartethed og sammen-
haeng pa tveers, mens sundhedsklyngerne skal Igfte det feelles populationsansvar i klyngen og ud-
vikle, planlaegge og iveerksaette indsatser malrettet lokale behov. | Syddanmark betyder det kon-
kret, at der etableres fire sundhedsklynger. Sundhedsklyngerne far et politisk savel som et admini-
strativt niveau, hvilket laegger op til, at flere lokale, tveergaende udfordringer pa sundhedsomradet
kan lgses mere effektivt.

Pa baggrund af dette tog formandskabet for Det Administrative Kontaktforum initiativ til at afholde
en temadrgftelse, hvor den administrative understettelse af de nye politiske organer skulle drgftes.

Proces

Pa meadet vil Det Administrative Kontaktforum blive forelagt et udkast til et feelles papir med mulige
organiseringer under den nye klyngestruktur. Pa baggrund af Det Administrative Kontaktforums til-
bagemeldinger, vil Koordinationsgruppen udarbejde et endeligt udkast til et feelles forslag til den
administrative organisering, der skal understgtte de politiske sundhedsklynger og Sundhedssamar-
bejdsudvalget. Dette udkast forelaegges Det Administrative Kontaktforum pa madet d. 19. maj
2022.

INDSTILLING

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum

e Drofter udkastet til mulige administrative organiseringer, der skal understgtte de politiske
sundhedsklynger og Sundhedssamarbejdsudvalget.




Punkt 2: Dreftelse af 10-ars plan for psykiatrien

Beslutning

Charlotte Josefsen prasenterede 10-4rs planen for psykiatrien.

Planen bestar af anbefalinger, og der er derfor ikke nogle gkonomiske bindinger i den. Det har varet en praeemis i arbejdet,
at man ikke skulle snakke ressourcer.

Bilag
Det faglige oplag - Psykiatriplan.pdf
Pixi-udgave af det faglige opleg.pdf

2. 10 ars plan for psykiatrien.docx



Fzelles droftelse af fagligt oplaeg til 10-ars plan for psykiatri

Sagsnr.: 20/39860

RESUME

Med baggrund i opleeg til en 10-ars plan for psykiatri, skal de faglige anbefalinger dreftes, herunder
seerligt, hvad planen kalder pa ind i det tvaersektorielle samarbejde.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde den 13. januar 2022 det faglige oplaeg til en 10-ars plan "Bedre
mental sundhed og en styrket indsats til mennesker med psykiske lidelser’. Sundhedsstyrelsen har
udarbejdet det faglige opleeg i samarbejde med Socialstyrelsen. Styrelserne har Igbende indhentet
radgivning fra en tvaergaende folgegruppe og fire faglige arbejdsgrupper, som har haft repreesenta-
tion fra myndigheds- og administrativt niveau, faglige selskaber og organisationer samt patientor-
ganisationer. Det faglige oplaeg skal danne grundlag for den videre politiske proces og det forven-
tes, at regeringen efterfglgende vil komme med sit udspil til en 10-arsplan for psykiatrien.

Losning og konsekvenser
Det faglige opleeg ridser en raekke hovedudfordringer op ift. den nuvaerende situation, herunder at

e Seerligt barn og unge har darlig mental sundhed

e Psykiske lidelser udger 25% af sygdomsbyrden

e Ca. 1 ud af 2 far selv mindst en psykisk lidelse i et livsforlgb, og alle har det i familien
e Mennesker med svaer psykiske lidelse lever 15 - 20 ar kortere.

Hovedproblemerne i den nuvaerende indsats er ifglge det faglige oplaeg at, der er:

o Utilstraekkelig tilgeengelighed, kapacitet og sammenhaeng

o Utilstreekkelig kvalitet og tveerfaglighed i de eksisterende tilbud
o Utilstreekkelige forebyggende og tidlige indsatser

e Stigmatisering, manglende prioritering og ligestilling

o Utilstreekkelig forskning, faglig udvikling og manglende prestige.

Oplaegget kommer med 37 anbefalinger inden for ni prioriterede temaer, som skal gare den samle-
de indsats for mennesker med psykisk lidelse bedre. De ni prioriterede temaer er:

Lighed og afstigmatisering

Viden, udvikling og steerke faglige miljger

Mental sundhedsfremme

Bagrn og unge

Tidlige indsatser for voksne

Udredning og behandling

Retspsykiatri

Socialpsykiatrien
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9. Sammenhzeng

Under temaet "Sammenhaeng” indgar nedenstdende anbefalinger, som vil fa seerlig betydning for
det tveersektorielle samarbejde. Anbefalingerne er uddybet pa side 23 i vedlagte pixi-version:

e Etablering af et staerkt myndighedssamarbejde som understatter en sammenhangende
indsats til mennesker med psykiske lidelser

e En styrket koordination af det samlede forlgb for mennesker med psykiske lidelser med fa-
ste kontaktpersoner og koordinatorer i alle sektorer

e Bedre digital understgttelse af sammenhaengende forlgb for borgerne

Proces

Administrerende direktar i Psykiatrien, Charlotte Rosenkrantz Josefsen vil i forbindelse med mgdet
i Det Administrative Kontaktforum give et kort oplaeg om 10 arsplanen som indledning til den feelles
droftelse.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum

o drafter anbefalingerne fra det faglige opleeg, herunder hvad planen kalder pa ind i det tveer-
sektorielle samarbejde

BILAG
e 10-ars plan for Psykiatrien
¢ Pixi-udgave af 10-ars planen



Punkt 3: Godkendelse af tids- og procesplan for forlebsprogram for
mennesker med ryglidelser

Beslutning

Fra kommunal side var der et gnske om, at man har opmarksomhed pé at bruge modellen for planlagt og aftalt
opgaveoverdragelse under processen.

Det Administrative Kontaktforum godkendte tids- og procesplanen.

Bilag
Tidsplan for rygforlebsprogram.docx

Udkast til budget for rygforlebsprogramn feb 2022.docx



Godkendelse af tids- og procesplan for forlabsprogram for menne-

sker med ryglidelser
Sagsnr.: 21/25044

RESUME
Det Administrative Kontaktforum forelaegges tids- og procesplanen for forlgbsprogram for menne-
sker med ryglidelser til godkendelse.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Det Administrative Kontaktforum godkendte den 25. januar 2018 en overordnet tids- og procesplan
for arbejdet med de resterende forlabsprogrammer i Syddanmark, indbefattet en revidering af for-
lobsprogrammet fra 2010 vedrerende rygsygdom. Heri blev det ogsa fastlagt, at Det Administrative
Kontaktforum beslutter igangsaettelsen af det enkelte program, herunder godkender detaljerede
tidsplaner samt budgetter.

Arbejdsgruppen for nye rammer for kronisk sygdom er pabegyndt processen med udarbejdelse af
det tveersektorielle rygforlabsprogram, der kan erstatte det tvaersektorielle "Patientforlebsprogram
for Rygomradet i Region Syddanmark’ fra 2010. Pa arbejdsgruppens farste mgde i december 2021
er der udarbejdet udkast til en tidsplan for udvikling af rygforlabsprogrammet, der er vedlagt som
bilag. For en naermere beskrivelse af den pateenkte tidsplan og organisering af udviklingsarbejdet
henvises til vedlagte bilag "Beskrivelse af tidsplanen og organiseringen — udvikling af tveersektorielt
rygforlgbsprogram”.

Udgangspunktet for revideringen af det tvaersektorielle forlabsprogram for mennesker med ryglidel-
ser er den generiske model for nye rammer for kronisk sygdom, herunder samme staerke fokus pa
brugerinddragelse som ved udviklingen og revidering af tidligere forlsbsprogrammer vedrgrende
KOL, diabetes, hjertesygdom og depression. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for tvaersektorielle
forleb for mennesker med kroniske lzenderygsmerter fra 2017 vil blive brugt som reference for ar-
bejdet med det syddanske rygforlgbsprogram.

Tids- og procesplan

Arbejdsgruppen for nye rammer for kronisk sygdom har pa baggrund af erfaringer fra arbejdet med
de tidligere forlgbsprogrammer udarbejdet tidsplan for revidering af forlabsprogrammet for menne-
sker med ryglidelser. | udviklingen af de tidligere tvaersektorielle forlabsprogrammer er der blevet
afholdt en eller flere workshops. Arbejdsgruppen vurderer, at der kan opnas en tilsvarende hg;j
grad af inddragelse og videns indsamling ved at holde flere mindre fokusgruppeinterview med pa-
tienter, pargrende og fagfolk.

Der gnskes en proces, hvor der undervejs sikres inddragelse af de aktarer, der har erfaring og vi-
den i forhold til udviklingen af rygforlabsprogrammet. Ligesom der er et gnske om at sikre ejerskab
for det nye rygforlabsprogram hos de sektorer, der kan opleve aendringer som fglge af rygfor-
labsprogrammet ved lgbende at give status pa udviklingsarbejdet fx pa mader i Sundhedsstrate-
gisk Forum.



Arbejdsgruppen har som opstart af forlebsprogrammet deltaget i en faglig workshop for handtering
af rygpatienter i praksissektoren i Region Syddanmark den 13. oktober 2021 arrangeret af Region
Syddanmarks Praksisafdeling. Pa workshoppen var der blandt andet oplaeg ved og dialog mellem
forskere fra SDU, klinkere fra praksissektoren og Rygcenter Syddanmark. Input fra denne works-
hop indgar ogsa i udviklingen af rygforlabsprogrammet.

Budget

Der er udarbejdet udkast til budget for udvikling af rygforlebsprogrammet. Budgettetafspejler, at
der ikke holdes store workshops som ved de tidligere forlgbsprogrammer, men i stedet flere min-
dre fokusgruppeinterview med patienter, pargrende og fagprofessionelle.

Arbejdsgruppen for nye rammer for kronisk sygdom foreslar, at Region Syddanmark og de 22 Syd-
danske Kommuner ligesom ved de foregaende forlabsprogrammer samfinansierer udgifter til ud-
viklingen af forlgbsprogrammet for mennesker med ryglidelser.

Hvis der er gnske om, at der skal holdes en feelles kick-off dag med fokus pa implementering, nar
forlabsprogrammet er godkendt ligesom for hjerteforlabsprogrammet og depressionsforlgbspro-
grammet, kan udgifterne hertil afholdes af regionens midler til radgivning og forebyggelse.

Proces

Foelgegruppen for forebyggelse godkendte tids- og procesplanen d. 22. februar 2022. Safremt den
godkendes i Det Administrative Kontaktforum, sendes sagen videre til godkendelse i Sundhedsko-
ordinationsudvalget d. 16. maj 2022.

INDSTILLING
Falgegruppen for forebyggelse indstiller, at Det Administrative Kontaktforum:

e Godkender udkast til tidsplan for udvikling af tvaersektoriel rygforlgbsprogram
e Godkender udkast til budget i forbindelse med udvikling af rygforlabsprogram

BILAG

e Udkast til tidsplan for tveersektorielt rygforlabsprogram
e Udkast til budget for tvaersektorielt rygforlabsprogram



Punkt 4: Godkendelse af samarbejdet om sundhedsberedskabsplanen

Beslutning

Kommunerne og regionen godkendte sundhedsberedskabsplanen.

PLO bemerkede, at de ensker en omformulering pé side 6 i Sundhedsberedskabsplanen. Her skal det fremga, at
“sygehuset har ansvaret, sd lenge der er behov for den behandling, som sygehuset normalt varetager og hvor patienten
ville veere indlagt”.

Derudover gnsker PLO en afklaring om, hvad der menes med, at praksisafdelingen aktiveres, og hvad man forventer i
forhold til lenkompensation af almen praksis under beredskabsgvelser.

Det Administrative Kontaktforum godkendte sundhedsberedskabsplanen med forbehold for, at ovenstdende bemerkninger
udredes nermere.

Bilag

Delplan 2 Samarbejde om sundhedsberedskab med kommuner og praksissektor.pdf



Samarbejde mellem kommunerne og Region Syddanmark om
sundhedsberedskabsplanleegning

Sagsnr.: 22/224

RESUME

Kommunerne og regionen skal samarbejde om sundhedsberedskabsplanlzegning. Den nedsatte
arbejdsgruppe i forhold til samarbejde om sundhedsberedskabsplanlaegning har udarbejdet forslag
til, hvordan kommunerne i Syddanmark og Region Syddanmark mest hensigtsmaessigt kan samar-
bejde om sundhedsberedskabsplanleegning.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Det Administrative Kontaktforum besluttede pa madet den 16. september 2021 at nedsaette en ar-
bejdsgruppe, der skulle udarbejde forslag til, hvordan kommunerne og regionen mest hensigts-
maessigt kan samarbejde om sundhedsberedskabsplanlzegning.

Den nedsatte arbejdsgruppe har bestaet af repreesentanter fra kommunerne, praksissektoren og
regionen, og de har i faellesskab udarbejdet et forslag til, hvordan der hensigtsmaessigt kan samar-
bejdes om sundhedsberedskabsplanleegning i primeersektoren i regionen.

Losning og konsekvenser
Forslaget er samlet i Delplan 2 — Samarbejde med kommuner og praksissektoren — Region Syd-
danmarks sundhedsberedskabsplan.

Beredskabet i den primaere sundhedssektor (kommuner og praksissektor) er en vigtig del af sund-
hedsvaesenet, der ved beredskabshandelser skal sikre viderefgrelse af de daglige opgaver, her-
under indgang til sundhedsvaesenet og pleje.

Det er vigtigt, at sundhedsberedskabsindsatsen mellem kommuner, region og praksissektor fore-
gar koordineret og effektivt.

| delplanen er beskrevet hovedsamarbejdsflader om: psykosocial indsats, ekstraordinzer udskriv-
ning, epidemi og massevaccination m.v.

| tilfeelde af en sterre haendelse har Beredskabs-AMK (Akut Medicinsk Koordination) ansvaret for
koordinering af den samlede sundhedsfaglige indsats, herunder ansvaret for at den primaere sund-
hedssektor ubesveeret kan aktiveres.

| forbindelse med beredskabshzendelser, der involverer bade region og kommuner, er det vigtigt at
koordinere kommunikationen ud ad til.

| forbindelse med genopretning efter en beredskabshaendelse kan det ogsa veere relevant med
tveersektorielt samarbejde.



Proces

Region Syddanmark har nedsat en fglgegruppe for sundhedsberedskabsplanlagning, der har
holdt sit forste made den 11. februar 2022. Praksissektoren og kommunerne har repraesentanter
med i falgegruppen, der blandt andet har til opgave at koordinere regionens sundhedsberedskabs-
planlzegning med kommunernes. De kommunale repraesentanter i felgegruppen er sundhedsplan-
lzegger Sgren Holst Jensen, Vejle Kommune og beredskabsinspektar Lasse Gissel, Vejle Brand-
vaesen.

INDSTILLING
Det indstilles at Det Administrative Kontaktforum

e Godkender delplan 2 Region Syddanmarks sundhedsberedskabsplan — Samarbejde med
kommuner og praksissektoren.

BILAG

e Delplan 2 Region Syddanmarks sundhedsberedskabsplan — Samarbejde med kommuner
og praksissektoren Sundhedsberedskabsplan 2021 for Region Syddanmark



Punkt 5: Status for det tveersektorielle samarbejde omkring malgruppen
alvorligt syge og deende (Den Sidste Tid)

Beslutning

Kommunerne og de regionale reprasentanter var enige om, at der ikke er behov for at dagsordensette en dreftelse af
samarbejdet omkring malgruppen alvorligt syge og deende blandt de lokale samordningsfora, da samarbejdet fungerer
rigtig godt.

Regionen vil derfor sende en forespargsel ud blandt de lokale samordningsfora, hvor de bedes melde ”gode historier” ind,
der kan eksemplificere det gode samarbejde. Disse skal foreleegges det regionale politiske udvalg for det naere
sundhedsvaesen



Status for det tvaersektorielle samarbejde omkring malgruppen al-

vorligt syge og deende (Den Sidste Tid)
Sagsnr.: 22/12851

RESUME

Det Administrative Kontaktforum besluttede i forbindelse med godkendelse af den reviderede Sam-
arbejdsaftale om patienter med uhelbredelig, livstruende sygdom og kort forventet levetid pa made
i juni 2019, at Felgegruppen for behandling og pleje skulle facilitere en temadrgftelse pa et kom-
mende mgde vedr. den sidste tid i et tvaersektorielt perspektiv.

Samtidig med den temadrgftelse, der blev bestilt af Det Administrative Kontaktforum, iveerksatte
Regionsradet et regionalt arbejde omkring "Den Sidste Tid” i forbindelse med Budget 2020. | kom-
missoriet for dette arbejde blev der lagt op til to spor (et regionalt og et tveersektorielt), hvor den vi-
dere tvaersektorielle proces skulle afhaenge af temadrgftelsen i Det Administrative Kontaktforum.

Indsatserne i relation til terminale patienter kerer saledes i flere spor, og der arbejdes pa den regio-
nale side med flere konkrete indsatser.

| indstillingen til temadreftelsen var der lagt op til, at Det Administrative Kontaktforum skulle drgfte,
hvordan der kunne arbejdes videre med omradet — eventuelt via en tvaersektoriel arbejdsgruppe.
Det blev drgftet, at denne arbejdsgruppe i givet fald skulle forankres under Fglgegruppen for be-
handling og pleje. Det blev derfor besluttet, at Falgegruppen for behandling og pleje skulle udarbej-
de en raekke generiske spargsmal til de lokale samordningsfora vedr. samarbejdet omkring alvor-
ligt syge og dgende med det formal at afklare, hvorvidt der var behov for en tvaersektoriel proces
for omradet.

SAGSFREMSTILLING

Faelgegruppen for behandling og pleje har pa flere mgder drgftet tilbagemeldingerne fra de somati-
ske samordningsfora. Af tilbagemeldingerne fremgar det, at samarbejdet grundlaeggende fungerer
tilfredsstillende i forhold til malgruppen alvorligt syge og deende, og at det er praeget af stor vilje til
at lofte opgaven og samarbejde pa tveers af sektorerne.

Folgegruppen anbefaler pa denne baggrund, at der ikke iveerksaettes yderligere feelles tiltag i regi
af sundhedsaftalen. Falgegruppen anbefaler dog, at der foretages en drgftelse i SOF-regi om,
hvorvidt der er behov for, eller snske om, at der ivaerksaettes et lokalt arbejde i forhold til samarbej-
det om alvorligt syge og deende.

INDSTILLING
Foelgegruppen for behandling og pleje indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Tager status til efterretning
e Godkender at der lzegges op til en drgftelse i SOF’erne om, hvorvidt der er behov for, at der
iveerkseettes et lokalt arbejde i forhold til samarbejdet om alvorligt syge og deende.



Punkt 6: Dreftelse af status pa arbejdet med akutomradet i de 22 syddanske
kommuner og Region Syddanmark

Beslutning

Der var indledningsvis en dreftelse af, om kategorien “Etablering af akutte visitationsenheder ved akutsygehusene i
Esbjerg, Kolding, Aabenraa og Odense” ogsé er en tvaersektoriel indsats. Der var enighed om ogsa at anfere denne
indsats i skemaet over tvarsektorielle indsatser under den tvaersektorielle arbejdsgruppe, séledes at opgaven optraeder
under savel implementeringsgruppen for de regionale indsatser i akutplanen som den stdende arbejdsgruppe vedr.
akutomréadet

Kommunerne vil meget gerne med ind i arbejdet i implementeringsgruppen for de regionale indsatser og hilser derfor de
fire pladser i den regionale implementeringsgruppe velkommen. Regionen understreger, at pladserne ikke blot er
observaterpladser, men at de kommunale reprasentanter har indflydelse pa det arbejde, der laves i
implementeringsgruppen.

Slutteligt bemerkes det fra kommunal side, at hvis der i forbindelse med arbejdet med implementeringen af Akutplanen
opstar situationer, hvor opgaver skal flyttes fra sygehusene til kommunerne, skal modellen for planlagt og aftalt
opgaveoverdragelse tages i brug for at sikre, at evt. behov for finansiering belyses.

Bilag

Kommissorium Implementeringsgruppe akutplan RSYD 2022-04-11.pdf



Drgftelse af status pa arbejdet med akutomradet i de 22 syddanske

kommuner og Region Syddanmark
Sagsnr.: 20/7519

RESUME

Punktet giver en status pa det pagaende implementeringsarbejde af Region Syddanmarks Akut-
plan, bade i den regionale implementeringsgruppe savel som i det tvaersektorielle samarbeijde i Ar-
bejdsgruppen for akutomradet under Falgegruppen for behandling og pleje.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Det Administrative Kontaktforum havde pa mgdet den 27. januar 2022 en temadrgftelse om akut-
omradet. | forbindelse med dreftelsen spurgte kommunerne ind til, hvordan implementeringen af
Region Syddanmarks Akutplan skal forlgbe og efterspurgte at blive praesenteret for en plan for im-
plementeringsarbejdet.

Status pa den regionale implementeringsgruppe
Regionsradet godkendte 28. februar 2022 den nye Akutplan for Region Syddanmark. | forbindelse
med budget 2022 har regionsradet desuden afsat budgetmidler til implementering af Akutplanen.

Region Syddanmark pateenker nu at nedseette en implementeringsgruppe, der skal sikre fremdrift i
de indsatser, som ikke primeert er tvaersektorielle. Der laegges op til, at kommunale repraesentanter
for hvert af de fire somatiske samordningsfora bliver en del af den regionale implementeringsgrup-

pe sammen med en feelleskommunal repraesentant for psykiatriens samordningsfora. Implemente-
ringsgruppen skal ogsa bidrage til at koordinere implementeringen af de samlede indsatser i Akut-

planen, herunder udarbejde anbefalinger til, hvordan midlerne fra den regionale tveergdende udvik-
lingspulje til Akutplanen bgr udmgntes.

Status pa den tvarsektorielle Arbejdsgruppe

Som tidligere aftalt og i overensstemmelse med Akutplanen og Sundhedsaftalen 2019-2023 vil im-
plementeringen af de tvaersektorielle akutte indsatser ske via den tveersektorielle Fglgegruppe for
behandling og pleje.

Faelgegruppen har valgt at nedsaette en staende tveersektoriel arbejdsgruppe for det akutte omra-
de, hvor opgaven i forhold til implementering af tvaersektorielle indsatser pa akutomradet er place-
ret. Arbejdsgruppen har faet til opgave at give en status pa de akutte indsatser, hvor implemente-
ring er igangsat og udarbejde et forslag til, hvordan man skal prioritere de akutte indsatser, der
hvor implementeringen endnu ikke er igangsat.

Det Administrative Kontaktforum skal den 19. maj 2022 drafte arbejdsgruppens oplaeg til priorite-

ring af tveersektorielle indsatser pa det akutte omrade. Det er i gvrigt forventningen, at de lokale
samordningsfora skal sta for den lokale implementering af akutplanens tveersektorielle indsatser.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum

e Drofter status pa arbejdet med akutomradet



Punkt 7: Orientering om resultaterne fra tversektoriel audit pa
hjerteomradet

Beslutning
Det Administrative Kontaktforum godkendte indstillingen
Bilag

DHRD _é&rsrapport2020_final.pdf



Orientering om resultaterne fra tvaersektoriel audit pa hjerteomradet
Sagsnr.: 21/67291

RESUME

Med udgivelsen af arsrapporten fra Dansk HjerteRehabiliteringsDatabase (DHRD) for 2020, opstod
gnsket om at anvende arsrapporten til at pabegynde arbejdet med kvalitetsudvikling pa tveers pa
hjerteomradet. Arbejdet med implementering af den syddanske database HjerteSyd er i fuld gang,
og muligger ved udarbejdelse af arsrapporten 2021 (udkommer i 2022) at de Syddanske kommu-
ner kan indrapportere data til DHRD. Udgangspunktet for auditten var 2020-arsrapporten, som
daekker perioden 1. juni 2020 til 31. maj 2021, som desveerre ikke indeholder data fra kommunerne
i Region Syddanmark, idet det tekniske set up for overfarsel af data til RKKP ikke har veeret tilgaen-
geligt i arsrapportperioden.

Den tveersektorielle audit blev afholdt den 10. november 2021 med formalet at skabe en faelles draf-
telse af de faelles udfordringer og problemstillinger i det tveersektorielle samarbejde omkring hjerte-
rehabilitering.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Forlgbsprogrammet for mennesker med hjertesygdom indebaerer bl.a., at kommunerne har overta-
get en starre del af hjerterehabiliteringen, hvilket har medfart et krav om at registrere data vedrgren-
de den kommunale rehabiliteringsindsats. | forhold til bekendtgarelse nr. 585 af 28. maj 2018 om
indberetning til godkendte kliniske kvalitetsdatabaser og videregivelse af data til Sundhedsdatasty-
relsen, er det lovpligtigt at indrapportere data til den nationale Hjerterehabiliteringsdatabase (DHRD).
Men da kommunerne ikke har mulighed for at indrapportere direkte i DHRD, har Region Syddanmark
udviklet HjerteSyd, der er en gateway, hvor kommunerne kan indrapportere data, som efterfglgende
bliver overfgrt til DHRD.

| forbindelse med udviklingen og implementeringen af HjerteSyd opstod et gnske om, at de tvaer-
sektorielle data skal bruges til at udvikle og kvalitetssikre det tveersektorielle forlgb. Samtidig viste
den nationale arsrapport for 2019 fra DHRD at der - i trdd med den forrige - generelt set var sket
en forringelse af resultaterne nationalt. Dog er det vigtigt at bemaerke, at der i arsrapporten ikke er
nogle Syddanske data fra kommunerne med, men alene fra kommunerne i Region Midtjylland og
tre sjeellandske. P& baggrund af arbejdet med implementering af HjerteSyd og en generel forringel-
se af resultaterne i DHRD afholdt Falgegruppen for forebyggelse og den regionale administration i
Region Syddanmark en tveersektoriel audit pa hjerterehabiliteringsomradet og Dansk Hjerterehabi-
literingsdatabase.

Den tvaersektorielle audit

Jeanette Ryan Elbek, leder af Center for Sundhedsfremme i Varde Kommune og kommunalt med-
lem af Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase, og Kristian Korsgaard Thomsen, overleege pa Hjerte-
medicinsk afdeling pa Sydvestjysk Sygehus og formand for styregruppen for Dansk Hjerterehabili-
teringsdatabase, har i feellesskab planlagt og afviklet den tvaersektorielle audit.



Udgangspunktet for auditten var 2020-arsrapporten fra RKKP, som daekker perioden 1. juni 2020
til 31. maj 2021, som desveerre ikke indeholder data fra kommunerne i Region Syddanmark, idet
det tekniske set up for overfgrsel af data til RKKP ikke har veeret tilgaengeligt i arsrapportperioden.

Mette Bredsgaard, leder af Sundhedscenter Viborg Kommune og kommunal formand i Dansk Hjer-
teRehabiliteringsdatabase fortalte om erfaringerne fra Region Midtjylland, hvor de tveersektorielt
har arbejdet med data pa hjerterehabiliteringsomradet siden 2017. Kommunerne i Midtjylland ople-
ver, hvordan anvendelsen af data har skabt synlighed og bevidsthed omkring kvaliteten, hvilket fik
dem til at arbejde malrettet med at forbedre kvaliteten. Med en malrettet indsats er det f.eks. lykke-
des Viborg Kommune at gge andelen af borgere, som oplevede mindst 10 procents stigning i ar-
bejdskapacitet fra 38 procent i 2017 til 77 procent i 2020.

Kristian Korsgaard praesenterede resultaterne fra 2020-arsrapporten, hvor blandt andet indikatoren
vedr. rygestop illustrerede en nedadgaende kurve, og at sygehusene ikke naede malopfalgning pa
indikatoren vedr. to ugers opfalgning. Vedr. rygestop, hvor antallet at patienter, som stopper med
at ryge er reduceret de seneste ar, er Sydvestjysk Sygehus lykkes med at knaekke denne kurve.
Arsagen til denne succes skyldes bl.a., at sygehuset snakker med patienterne om rygning under
indleeggelse, de anvender VBA og samtidig har Esbjerg Kommune ingen ventelister pa rygestop-
stilbud.

Efter Kristians opleeg fortalte Vejle Kommune sammen med Sygehus Lillebzelt om, hvordan de har
arbejdet sammen omkring hjerterehabiliteringen, hvor de bl.a. afholder manedlige videokonferen-
cer, feelles kompetenceudvikling og har udarbejdet feelles pjecer.

Arbejdsgruppen for HjerteFyn fortalte omkring deres proces i forbindelse med implementeringen af
forlabsprogrammet for hjerterehabilitering. HjerteFyn har blandt andet afviklet kompetenceudvikling
for medarbejderne ift. indikatorerne og kvalitetsudvikling. HjerteFyn har ogsa valgt at lave en sam-
arbejdsaftale og protokol, som juridisk grundlag for en prioritering af primaert at anvende watt-max
test i kommunerne. HjerteFyn har planer om praktik /udveksling og et feelles seminar pa tvaers af
sygehuse og kommuner.

Afslutningsvis var der plads til spargsmal og dreftelser. Der var henvendelser til styregruppen for
Dansk Hjerterehabiliteringdatabase fra kommunerne, om at tilpasse indikatorerne til de tvaersekto-
rielle forlgb. Der var en henvendelse til RKKP om at data vedr. borgere, som ikke gnsker at delta-
ge i de kommunale traeningstilbud, men f.eks. selv star for sin treening, ikke kan overfgres til
DHRD.RKKP lovede at se naermere pa denne udfordring.

RKKP orienterede om, at der er planer om en national gateway, saledes at alle kommuner pa sigt
kan anvende samme gateway. Desvaerre er det en proces, som har lange udsigter. Ift. rapporter
og uddata efterspurgte kommunerne tidstrodata, som pa sygehusene. Desveerre orienterede RK-
KP om at manedlige rapporter til kommunerne farst bliver noget som RKKP ser pa i forbindelse
med etablering af en national gateway for data.

Resultat

Den tveersektorielle audit har skabt laering, bevidsthed og dialog omkring udfordringer i de tvaersek-
torielle rehabiliteringsforlab for hjertepatienter. Auditten har skabt et aget kendskab og viden om-
kring handteringen af hjerterehabiliteringen bade pa tveers af sektorer, men ogsa fra sygehus til sy-
gehus og fra kommune til kommune. Pa baggrund af den tveersektorielle audit har RKKP aendret
deres praksis for overfgrsel af data — saledes at alle kommunale data bliver overfgrt til DHRD, og-
sa selvom at borgeren ikke far treening i kommunen.

Den tveersektorielle audit har skabt grundlag for det videre arbejde i den arbejdsgruppe, som skal
arbejde med kvalitetsudvikling af de tvaersektorielle hjerterehabiliteringsforleb og HjerteSyd, under
Foelgegruppen for forebyggelse.



INDSTILLING
Foelgegruppen for forebyggelse indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Tager orienteringen til efterretning

BILAG
e DHRD Arsrapport 2021



Punkt 8: Dreftelse af muligt samarbejde mellem kommuner og region
vedrorende bor-gerinddragelse i forbindelse med udvikling af naerhospitaler

Beslutning

Kommunerne vil gerne indgé i et samarbejde med regionen om borgerinddragelse i forbindelse med udvikling af
narhospitaler.

Fra kommunal side pédpeger man, at det er vigtigt at forholde sig til sundhedshusene, samt sikre at borgerinddragelsen
seerligt sker i1 de omréader, hvor man vil have langt til et akuthospital eller et narhospital.



Muligt samarbejde mellem kommuner og region vedrgrende

borgerinddragelse i forbindelse med udvikling af narhospitaler
Sagsnr.: [Indsaet sagsnr.]

RESUME
Der lzegges op til en drgftelse af et kommunalt og regionalt samarbejde om borgerinddragelse i for-
bindelse med udvikling af neerhospitaler.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| regeringens udspil "Taettere pa II” er der lagt op til, at der skal etableres 20 naerhospitaler i Dan-

mark. Konkret peges der i udspillet pa, at der i Region Syddanmark skal etableres neerhospitaler i
henholdsvis Tander, Fredericia og Nyborg Kommune. | et faktaark fra Sundhedsstyrelsen fra 2021
fremgar det dog, at den naermere placering skal konsolideres i en teet dialog mellem kommuner og
regioner.

Det naermere indhold i naerhospitalerne skal fastlaegges af Sundhedsstyrelsen i Igbet af forste hal-
var af 2022. Det er pa nuveaerende tidspunkt forventningen, at der foreleegger et nationalt koncept
omkring sommerferien. Derfor kendes indholdet samt placering af naerhospitaler endnu ikke.

Region Syddanmark vurderer imidlertid, at det kan veere hensigtsmaessigt at starte dreftelsen af en
feelles proces om naerhospitaler. Region Syddanmark gnsker at anvende borgerinddragelse som et
forste led i den videre proces med at afklare, hvilke funktioner, indsatser og tilbud borgene gnsker
at have teet pa hjemmet samt undersgge borgerens oplevelse af udfordringer i adgangen til samt
sammenhangen i sundhedsvaesenet. Dette er desuden i overensstemmelse med Regionsradets
gnske om i hgjere grad at anvende borgerinddragelse i udviklingen af nye indsatser.

Region Syddanmark gnsker, at borgerinddragelsen udferes i et teet samarbejde med kommunerne.
Omfanget af borgerinddragelsen afhaenger i hgj grad af hvor mange kommuner, der gnsker at ind-
ga i et samarbejde om borgerinddragelse.

Tids- og procesplan
Det foreslas, at borgerinddragelsen udfgres i labet af sommeren 2022. Tids- og procesplan herfor
skal aftales naermere, safremt der er interesse for et videre samarbejde.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum drafter, hvorvidt der er enske om et tveersektori-
elt samarbejde om borgerinddragelse i forbindelse med udvikling af naerhospitaler.



Punkt 9: Godkendelse af sager til det kommende mode i Det Administrative
Kontaktforum den 19. maj 2022

Beslutning

Det Administrative Kontaktforum godkendte indstillingen.



Godkendelse af sager til det kommende mgde i Det Administrative

Kontaktforum den 19. maj 2022
Sagsnr.: 22/867

RESUME

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

SAGSFREMSTILLING

Falgende punkter forventes dagordenssat pa mgdet i Det Administrative Kontaktforum den 19. maj
2022:

Strategiske dreftelser
e Strategisk draftelse (fortsat) af organiseringen m.m. omkring de nye sundhedsklynger — op-
folgning pa og fortsaettelse af drgftelsen fra temadagen den 31. marts

Enkeltsager

e Godkendelse af forslag til @endringer af Rammeaftalen for Infektionshygiejnisk Radgivning
fra sygehusene til kommunerne

e Godkendelse af revideret samarbejdsaftale pa demensomradet

e Godkendelse af proces for borgerinddragelse ifm naerhospitaler og specialiserede sund-
hedshuse

e Godkendelse af samarbejdsaftale vedr. senfglger efter Covid-19

e Orientering om Monitorering af rettidig opstart af genoptraening

e Droftelse af leverandgrer ift Hjerneskadeomradet

e Droftelse af halvarsstatus for |V-aftalen

e Orientering om prioritering af indsatser fra den stdende arbejdsgruppe pa akutomradet - ba-
de ift. akutplanen og sundhedsaftalen

e Orientering om undersggelse i forhold til afdeekning af frafaldet pa FGU

¢ Godkendelse af sager til det kommende made i Det Administrative Kontaktforum den 8.
september 2022

e Godkendelse af sager til det kommende made i Sundhedskoordinationsudvalget den 16.
maj 2022 (feellesmade med PPU)

e Orientering fra Feelles Telemedicin i Syd om landsdelsprogrammerne for KOL og hjerte

e vrig gensidig orientering

Skriftlige orienteringer
¢ Orientering om formandskabsgodkendte sager

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum



e Godkender, at punkterne dagsordenssaettes pa mgdet i Det Administrative Kontaktforum
den 19. maj 2022




Punkt 10: Godkendelse af sager til det kommende meode i
Sundhedskoordinationsudvalget den 16. maj 2022.

Beslutning

Det Administrative Kontaktforum bemarkede, at punktet om Den sidste tid skal udga af dagsorden.

Det Administrative Kontaktforum godkendte de gvrige punkter til dagsordenen



Godkendelse af sager til det kommende mgde |

Sundhedskoordinationsudvalget den 16. maj 2022
Sagsnr.: 22/866

SAGSFREMSTILLING

Felgende punkter forventes forelagt for Sundhedskoordinationsudvalget d. 16. maj 2022:

Status pa arbejdet med de nye sundhedsklynger

Orientering om resultaterne fra Sundhedsprofilundersagelsen 2021

10 ars-planen for psykiatrien

Godkendelse af tids- og procesplan for forlgbsprogram for mennesker med
ryglidelser

Godkendelse af samarbejdet om sundhedsberedskabsplan

Godkendelse af forbedrings- og udviklingspotentialer i relation til det tveersektorielle
samarbejde omkring malgruppen alvorligt syge og dgende

Forud for det ordinaere made i Sundhedskoordinationsudvalget d. 16. maj (kl. 18.30-19.30)
afholdes feellesmgde med Praksisplanudvalget (kl. 17-18.30). Dagsorden til faellesmadet
sendes, nar den er godkendt af formandskaberne i Sundhedskoordinationsudvalget og
Praksisplanudvalget.

INDSTILLING

Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

Godkender, at ovenstaende dagsordenpunkter sendes videre til mgde i
Sundhedskoordinationsudvalget d. 16. maj 2022.




Punkt 11: Ovrig gensidig orientering

Beslutning

Det Administrative Kontaktforum havde ingen bemarkninger til dette punkt.



@dvrig gensidig orientering
Sagsnr.: 22/867

SAGSFREMSTILLING

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




Punkt 12: Skriftlig orientering om formandsgodkendte sager

Beslutning
Det Administrative Kontaktforum tog orienteringen til efterretning.
Bilag

Rammepapir for nyt ledelsesprogram juni 2021.docx



Skriftlig orientering: Godkendelse af proces for lokal udveelgelse til

arbejdet med Det Nationale Ledelsesprogram for sundhedsomradet
Sagsnr.: 21/68204

RESUME

Formandskabet for Det Administrative Kontaktforum har siden seneste mgde den 27. januar 2022
behandlet og godkendt felgende sag vedr. proces for udpegning til arbejdet med Det Nationale Le-
delsesprogram:

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Det nationale ledelsesprogram for sundhedsomradet er en del af Det Nationale Kvalitetsprogram,
som KL, Danske Regioner og Sundhedsministeriet er en del af. Formalet med ledelsesprogrammet
er at give ledere (af ledere) en forstaelse for, hvordan man kan understette og udbrede arbejdet
med kvalitet i sin organisation og pa tvaers af sektorerne.

Danske Regioner har besluttet at revidere det nationale ledelsesprogram for sundhedsomradet
bl.a. med det formal at sikre, at programmet fremadrettet skal vaere mere tvaersektorielt funderet
inkl. almen praksis. KL og en reekke kommuner har derfor veeret inddraget i arbejdet med at udar-
bejde et nyt oplaeg til en feelles ramme for et nyt nationalt ledelsesprogram, som i hgjere grad fav-
ner det hele sundhedsomrade. Komponent (Kommunernes Udviklingscenter) har repraesenteret
KL/kommunerne i det praktiske arbejde i en designgruppe.

Der er udarbejdet et faelles rammepapir som afsaet for det nye ledelsesprogram med bl.a. falgende
intentioner:

e At formalet med programmet er at give ledere kompetencer til at omsaette visionerne i det
nationale kvalitetsprogram i praksis med fokus op at udbrede et feelles sprog og en feelles
tilgang pa tvaers af sektorer.

e At antallet af deltagere fremover skal forhgjes til ca. 200 om éret.

e At programmet i hgjere grad skal veere tveersektorielt funderet med ca. 100 fra regionerne
og 50-75 personer fra kommunerne, og at almen praksis ogsa skal med.

¢ At sundhedsklyngerne danner afseet for udpegning af deltagere og feelles (projekt) forbed-
ringsinitiativ.

o At afseettet for deltagelse er faelles tvaersektorielle forbedringstiltag med deltagelse af 2-4
deltagere, som udveelges lokalt i regionerne (klynger/lokale samordningsfora eller lignende
pa administrativt niveau).

Planen er, at farste hold starter september 2022.



Behandling pa SSF og DAK

Til mgderne i Sundhedsstrategisk Forum og Det Administrative Kontaktforum den 27. januar 2022
var det oprindeligt planlagt, at der skulle veere en orientering om det pagaende arbejde med det
nationale ledelsesprogram. Grundet udbredt telefonnedbrud matte mgdet i Det Administrative Kon-
taktforum dog afbrydes med det resultat, at en del af dagsordenspunkterne ikke blev behandlet,
herunder dagsordenspunktet vedr. Det nationale ledelsesprogram.

Idet punktet blev behandlet pa Sundhedsstrategisk Forum tidligere samme dag, hvor man beslutte-
de, at Jeanette Rokbgl fra Middelfart Kommune er udpeget som kommunal repraesentant i det vi-
dere arbejde med Det nationale ledelsesprogram, laegges der nu op til en formandsgodkendelse
af, at Jeanette Rokbgl og Lars Bo Jespersen Stenderup kontakter de lokale samordningsfora med
henblik pa dialog om udpegning af deltagere til programmet.

Malgruppe og udvalgelse

Malgruppen for det nationale ledelsesprogram er ledere af ledere i sundhedsvaesenet, ledere af
medarbejdere kan ogsa deltage, ligesom almen praksis kan deltage. Tanken er, at udvaelgelsen
sker i forhold til en ledelseskaede med det formal at understgtte implementeringen eller reimple-
mentering af en given beslutning, det kunne f.eks. veere:

Tveersektorielle forlabsprogrammer (f.eks. hjerte eller depression)

Tveersektorielle indsatser inden for f.eks. akutomradet

Udbredelse af skaleringsprojekter som f.eks. Kom trygt hjem eller opfalgende besag til ple-
jecentre efter udskrivelse fra geriatrisk afdeling

Sam:Bo forlgbene

INDSTILLING TIL FORMANDSKABET
Det indstilles, at formandskabet for Det Administrative Kontaktforum

e Godkender, at Jeanette Rokbgl og Lars Bo Stenderup Jespersen tager kontakt til de lokale
samordningsfora med henblik pa draftelse af udveelgelse af ledelsesrepraesentanter til ar-
bejdet med Det nationale ledelsesprogram

FORMANDSKABSBESLUTNING
Godkendt som indstillet.

INDSTILLING
Det indstillet, at Det Administrative Kontaktforum
e Tager orientering om formandskabsgodkendelse til efterretning.

BILAG
e Rammepapir for nyt ledelsesprogram, juni 2021
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