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Punkt 1: Strategisk dreftelse om ulighed i sundhed

Beslutning

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 28-01-2021

Punktet indledtes med et oplaeg af Finn Diderichsen, professor emeritus ved Kegbenhavns Universitet og medlem af
Sundhedsstyrelsens ekspertgruppe for ulighed i sundhed. I oplaegget kom han blandt andet ind pa, hvad social ulighed i
sundhed er, hvorfor det er vigtigt at have fokus pa social ulighed i sundhed, hvorfor der opstar social ulighed i sundhed,
og hvad der kan gores.

Efter oplaegget var der en droftelse af emnet og hvilke muligheder det tvarsektorielle samarbejde rummer for at bekeempe
ulighed i sundhed. Tal i Sundhedsstyrelsens rapport peger i retning af; at vi endnu har en stor opgave med at ege ligheden
i sundhed, idet den sociale ulighed i sundhed er omfattende. Det blev derudover fremhavet, at der med fordel kan settes
fokus pé et teettere samarbejde mellem sundheds- og socialomradet, at der er behov for kontinuitet i arbejdet med de
sarbare, og at generalister, der kan gé pa tvaers af diagnoser og omrader, kan vare positive faktorer i forhold til fremme
lighed i sundhed.

I forhold til almen praksis blev det fremhavet, at man med fordel kan se pa, hvordan man i hejere grad ser de sérbare
syge og ikke overvejende de “raske” syge. Endvidere er det en udfordring, at de patienter, der er fra de lavere
indkomstgrupper, typisk opsgger den praktiserende lege, men har vanskeligt ved at komme videre i systemet til de
behandlere, hvor der er brugerbetaling. Der blev stillet forslag om, at der med fordel kan ses pa bedre adgang til radfering
fra specialister til almen praksis.

Der var ogsa en pointe om, at den ggede digitalisering kan virke barrierenedbrydende for de dele af samfundet, som
oplever fremmede som en udfordring — det vaere sig pga. den psykiske tilstand eller lange afstande til behandlingssteder.
Afslutningsvis blev fadeomrédet berert som det omrade, der er i centrum for at bekempe ulighed, idet det er den tidlige
indsats, der kan have starst forebyggende effekt pa udvikling af social ulighed i sundhed. Her var pointen, at der er rigtigt
mange fine eksisterende indsatser i gang, som med fordel kan mélrettes de familier, der har storst behov.

Det Administrative Kontaktforum tog herefter oplegget til efterretning.



Strategisk draftelse om ulighed i sundhed
Sagsnr.: 20/18261

RESUME

Sundhedsstyrelsen udgav i september 2020 en rapport om ulighed i sundhed, der viser, at der fort-
sat eksisterer ulighed i sundhed i det danske samfund. Pa baggrund heraf har Det Administrative
Kontaktforum gnsket en strategisk drgftelse af emnet. Drgftelsen indledes med et oplaeg fra Finn
Diderichsen, professor emeritus ved Kgbenhavns Universitet og medlem af Sundhedsstyrelsens
ekspertgruppe for ulighed i sundhed.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Pa baggrund af udgivelsen af Sundhedsstyrelsens rapport "Social ulighed i sundhed og sygdom” i
september 2020, blev der pa mgdet i Det Administrative Kontaktforum d. 17.09.20 gnsket en stra-
tegisk dreftelse om ulighed i sundhed.

Rapporten, som kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside, giver en status pa ulighed i sund-
hed i Danmark med den hovedkonklusion, at der generelt eksisterer ulighed i sundhed og sygdom i
Danmark, og at uligheden i sundhed pa nogle omrader er steget de seneste ar. Rapportens resul-
tater understgtter saledes konklusionen om, at der eksisterer systematiske, sociale forskelle i syg-
dom og sundhed i det danske samfund.

Arsagerne til ulighed i sundhed er mange og komplekse, og de deekker over arsager, der bade kan
fares tilbage til individers egen adfaerd og til overordnede strukturer i samfundet. Ulighed i sundhed
skal samtidig forstas i et livsforlgbsperspektiv, hvor man gennem livets faser pavirkes forskelligt af
levevilkar, adfaerd og miljg, som i sidste ende har betydning for, hvor udsat man er for ulighed i
sundhed. Udfordringerne er saledes komplekse, og der findes ikke nogen lette eller hurtige lasnin-
ger herpa, som kan udfgres af enkelte aktarer alene. Det er i stedet et kendt faktum, at der er be-
hov for, at opgaven lgftes i feellesskab pa tveers af fagomrader, sektorer og strukturer.

Ulighed i sundhed i Syddanmark

Sundhedsaftalens overordnede vision er, at "vi samarbejder om at skabe lighed i sundhed og ud-
vikle det naere og sammenheaengende sundhedsveaesen”, og formalet med denne strategiske drof-
telse er at drafte, hvordan man i det tvaersektorielle kan samarbejde om at skabe lighed i sundhed i
Syddanmark.

Punktet indledes med et opleeg fra Finn Diderichsen, professor emeritus ved Kgbenhavns Univer-
sitet og medlem af Sundhedsstyrelsens ekspertgruppe for ulighed i sundhed. Finn vil give et kort
overblik over de vigtigste resultater i Sundhedsstyrelsens rapport, og herefter vil han fokusere p3,
hvordan man i det tvaersektorielle samarbejde pa regionalt niveau kan arbejde med at skabe lighed
i sundhed.

Proces
Sundhedskoordinationsudvalget vil ligeledes pa baggrund af opleeg fra Finn Diderichsen drgfte te-
maet ulighed i sundhed pa deres kommende mgde d. 11.02.21.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum



e Drgfter, hvordan man i det tvaersektorielle samarbejde kan bidrage til at skabe lighed i
sundhed i Region Syddanmark.




Punkt 2: Strategisk dreftelse i Sundhedskoordinationsudvalget om ulighed i
sundhed

Beslutning

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 28-01-2021

Der var under punktet en draftelse af, hvilke politiske emner oplaegget med fordel kan give anledning til at berare pa
medet i Sundhedskoordinationsudvalget. Det blev besluttet, at emner som den tidlige indsats i barnets liv, de socialt
sarbare, herunder psykiatriske patienter med kroniske sygdomme, samt gkonomiske incitamenter med henblik pé
forebyggelse med fordel kan indga i dreftelsen pa medet.

Det Administrative Kontaktforum godkendte oplaegget med ovenstiende bemaerkninger.



Temadrgftelse i Sundhedskoordinationsudvalget vedr. ulighed i

sundhed
Sagsnr.: 20/18261

RESUME

Sundhedskoordinationsudvalget har besluttet, at den farste temadraftelse i 2021 skal omhandle
ulighed i sundhed. Der laegges op til, at temadreftelsen motiveres af et ekspertoplaeg om, hvordan
man kan arbejde med lighed i sundhed i det tvaersektorielle samarbejde.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Sundhedskoordinationsudvalget har besluttet, at den farste temadreftelse i 2021 skal omhandle
ulighed i sundhed.

Oplaeg

Temadrgftelsen indledes med et oplaeg ved Finn Diderichsen, professor emeritus ved Kabenhavns
Universitet og medlem af Sundhedsstyrelsens ekspertgruppe for ulighed i sundhed, som vil give en
kort status pa uligheden i Danmark og herefter fokusere pa, hvordan kommuner, region og almen
praksis kan samarbejde om at fremme lighed i sundhed i Region Syddanmark.

Proces

Til opfalgning pa oplaegget vil der blive udarbejdet nogle spargsmal, som draftelsen i Sundhedsko-
ordinationsudvalget kan tage udgangspunkt i. Finn Diderichsen deltager under hele drgftelsen, og

det vil ligeledes vaere muligt at stille ham opfglgende spargsmal. Ydermere laegges op til, at Sund-
hedskoordinationsudvalget pa baggrund af drgftelsen kan beslutte, hvilke omrader, de vil anbefale,
man arbejder videre med i det tvaersektorielle samarbejde for at fremme lighed i sundhed.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Drofter og godkender ovenstaende opleeg til Sundhedskoordinationsudvalgets temadrgftel-
se om ulighed i sundhed.




Punkt 3: Gensidig orientering om Corona-situationen

Beslutning

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 28-01-2021

Kurt Espersen orienterede indledningsvis om status pa Corona-situationen i Region Syddanmark, herunder antal indlagte,
antal intensivpatienter og antal nysmittede samt status pa udviklingen i smitte af den serlige B117 variant. Derudover var
der en orientering vedr. vaccinationsleverance og udbredelse. Ca. 3.3 % af befolkningen er startet pd vaccination (ca.
40.000) og 0,6 % af befolkningen er feerdigvaccineret. De, der har faet forste vaccine, prioriteres til at blive revaccineret
inden for 3-4 uger, hvorfor der ikke er vacciner til at igangsette vaccinationen af sundhedspersonale, hverken i
kommuner, pa sygehuse eller i almen praksis. De overskydende vacciner, der matte vere, skal gé til de serligt sarbare,
borgere over 65 ar, der fir kommunal hjelp samt pé sigt borgere over 85 ar.

Det blev preciseret, at Sundhedsstyrelsens anbefaling er, at revaccination skal finde sted efter maksimalt 42 dage efter
forste vaccine, men i Region Syddanmark forseges det klaret inden for 21-22 dage.

Informationen vedr. leverancer af vacciner gives typisk knap en uge for, de ankommer, og sddan forventes det at vaere fra
uge til uge fremadrettet.

I forhold til tests, s kan der dagligt foretages lidt mere end 22.000 i samfundssporet og 4-6.000 i sundhedssporet i
regionen. Efter en periode med lavere eftersporgsel efter test, er der nu igen en stigning, hvilket bl.a. skyldes
anbefalingerne om ugentlige tests for dem, som fysisk gar pa arbejde.

Vedr. kviktests har der i januar veret et udbud, som er vundet af CareLink, hvilket regionen blev orienteret om fredag den
22. januar. I udbudskontrakten star der, at de skal have 5 faste steder, hvor 40 % af testene skal finde sted, mens 60 % skal
foretages med mobile enheder. Svendborg, Odense, Kolding, Aabenraa og Esbjerg samt Billund Lufthavn bliver de
fysiske teststeder grundet befolkningstethed og geografisk beliggenhed. I forhold til test ved graensen til Tyskland vil
dette fortsat blive varetaget af Falck frem til maj maned.

Fra kommunal side blev der gjort opmerksom pa, at de kereplaner, man er blevet bedt om at levere til regionen i forhold
til test af dagsinstitutioner, sociale institutioner og plejehjem, er udfordrende og sardeles tidskravende.
Kommunikation:

Kurt Espersen stillede forslag om, at Region Syddanmark én gang om ugen kan levere en opdatering vedr. vaccination,
test mv., som kan sendes til kommunaldirektererne og evt. sundhedsdirektererne. Pt. orienteres kommunaldirektererne om
de pressemeddelelser, der sendes fra regionens side.

Der var tilslutning til, at der rundsendes en sddan opdatering ugentligt, men det blev ogsa understreget, at det er vigtigt at
sikre, at relevant viden forsat bliver videreformidlet med det samme - og dermed ikke afventer den ugentlige opdatering -
hvis det har hastekarakter.

Det Administrative Kontaktforum tog orienteringen til efterretning.



Gensidig orientering om Corona-situationen
Sagsnr.: 19/51035

RESUME
Der gives her en status pa Corona-situationen i Syddanmark, herunder udrulningen af COVID-19
vaccinationerne.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Under hele Corona-pandemien har de 22 syddanske kommuner og Region Syddanmark arbejdet
teet sammen og indgaet flere faelles aftaler med henblik pa at sikre en optimal handtering af Coro-
nasituationen til gavn for borgere og fagpersonale i Syddanmark.

Da situationen, herunder retningslinjer og aftaler herfor, hele tiden aendrer sig, laegges her op til, at
Det Administrative Kontaktforum pa medet kan drgfte aktuelle og vaesentlige tiltag og opmaerksom-
hedspunkter, sdsom status for udrulningen af COVID-19 vaccinationerne.

Kurt Espersen indleder punktet med en generel orientering om Coronasituation i Syddanmark,
hvorefter de resterende mgdedeltagere ogsa vil f& mulighed for at byde ind med relevant viden
herom.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Drgfter den aktuelle Coronasituation
e Tager orienteringen til efterretning




Punkt 4: Status for monitoreringsopgaver i folgegrupperne

Beslutning
BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 28-01-2021

Det Administrative Kontaktforum godkendte folgegruppernes forslag til fremtidig monitorering af indsatser i
Sundhedsaftalen 2019-23.

Bilag

Bilag 1 - Overblik over monitoreringsindsatser, Felgegruppen Behandling og Pleje.pdf

Bilag 2 - Overblik over monitoreringsindsatser, Falgegruppen for Forebyggelse.pdf

Bilag 3 - Overblik over monitoreringsindsatser, Falgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering.pdf

Bilag 4 - Overblik over monitoreringsindsatser, Falgegruppen for Uddannelse og Arbejde.pdf



Status for monitoreringsopgaver i falgegrupperne
Sagsnr.: 20/36904

RESUME

Pa madet d. 17. september 2020 i Det Administrative Kontaktforum fremlagde Kompetencegrup-
pen for monitorering et oplaeg som afszet til en strategisk drgftelse vedrgrende principper for moni-
torering af sundhedsaftalens indsatser. | forleengelse af denne dreftelse besluttede Det Administra-
tive Kontaktforum, at felgegrupperne skulle fremlaegge et overblik over deres monitoreringsopga-
ver samt komme med forslag til, hvilke monitoreringsopgaver, der eventuelt kan afsluttes. Disse
overblik og forslag preesenteres nedenfor.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Som et centralt redskab til at falge op pa indsatserne i Sundhedsaftalen, monitoreres der Isbende
pa indsatserne. Pa mgdet i Det Administrative Kontaktforum d. 17. september drgftede kredsen
retningen for de baerende principper for monitorering, saledes der er et klart formal med monitore-
ringen, der star mal med ressourcetraekket. Pa den baggrund har de fire falgegrupper udarbejdet
et overblik over hvilke monitoreringsopgaver, der ligger pa nuvaerende tidspunkt i fglgegruppens
opgaveportefglije samt eventuelle forslag til, hvilkke monitoreringsopgaver der med fordel kan afslut-
tes.

Folgegruppen for Behandling og Pleje

Falgegruppen for Behandling og Pleje har 22 indsatser i deres portefglje, hvoraf syv indsatser ikke
kraever monitorering eller blot falges ad hoc efter behov, mens de gvrige allerede monitore-
res/planlaegges at pabegynde monitorering.

| Behandling og Pleje arbejdes der pa at prioritere ressourcerne saledes, at der frigares ressourcer
til at arbejde med de nye indsatser, der er defineret i Sundhedsaftalen. Konkret indstiller Behand-
ling og Pleje, at fire planlagte monitoreringsopgaver nedprioriteres/suspenderes. Det drejer sig om
folgende aftaler:

Samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidigt stof- eller alkoholmisbrug
Samarbejdsaftale om sondeernzering & parenteral ernaering

Samarbejdsaftale om pasning af draen & kateteranlaeggelse og pleje

Samarbejdsaftale pa det retspsykiatriske omrade

Det er i Falgegruppen blevet vurderet, at monitoreringsdata fra de fire aftaler ikke lsengere er efter-
spurgt til kvalificering af aftalerne eller samarbejdet. Ved konkret vurdering eller udvikling pa omra-
det kan monitoreringen genoptages, ligesom SOF’erne kan veelge at felge omradet lokalt.

Folgegruppen for Forebyggelse
Folgegruppen for Forebyggelse anbefaler at fastholde den igangsatte:

¢ Monitorering af VBA henvisninger fra sygehusene til kommunernes rygestoptilbud, jf. visio-
nen om Et Ragfrit Syddanmark og de tilhgrende malsaetninger i Sundhedsaftalen 2019-23

e Evaluering af den nuveerende Rammeaftale om Infektionshygiejnisk radgivning fra sygehu-
sene til kommunerne, jf. Sundhedsaftalen 2015-18.


file:///C:/Users/ade8ik/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Opgaver/Forms/AllItems.aspx%3FnewTargetListUrl=/Projektrum/behandlingogpleje/Opgaver&viewpath=/Projektrum/behandlingogpleje/Opgaver/Forms/AllItems.aspx&id=/Projektrum/behandlingogpleje/Opgaver/17-18.%20Samarbejdsaftale%20om%20sondeern%C3%83%C2%A6ring%20&%20parenteral%20ern%C3%83%C2%A6ring
file:///C:/Users/ade8ik/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Opgaver/Forms/AllItems.aspx%3FnewTargetListUrl=/Projektrum/behandlingogpleje/Opgaver&viewpath=/Projektrum/behandlingogpleje/Opgaver/Forms/AllItems.aspx&id=/Projektrum/behandlingogpleje/Opgaver/20-21.%20Samarbejdsaftale%20om%20pasning%20af%20dr%C3%83%C2%A6n%20&%20kateteranl%C3%83%C2%A6ggelse%20og%20pleje

e Monitorering af Det tveersektorielle forlgbsprogram for mennesker med hjertesygdom i form
af at fa igangsat den nyligt udviklede database Hjertesyd.

Derudover vil Fglgegruppen for Forebyggelse prioritere at undersgge, hvordan forlgbsprogram-
merne for hhv. KOL og diabetes bedst muligt kan monitoreres. Fglgegruppen igangsaetter et arbej-
de herom. Samarbejdsaftalen for barn, unge og gravide med overvaegt forventes at indeholde
kommende monitoreringsopgaver og relaterer sig til malsaetningen om at reducere andelen af barn
og unge med overveegt, jf. Sundhedsaftalen 2019-23. Monitoreringen af den tveersektorielle aftale
pa barne- og ungeomradet revurderes saledes at der fokuseres mere pa udviklings- og implemen-
teringsarbejdet. Det skyldes, at de pa forhand valgte mal i aftalen ikke laengere stemmer overens
med det arbejde, der reelt pagar. Malszetningen om at reducere andelen af unge med darlig mental
sundhed monitoreres via Sundhedsprofilen.

Folgegruppens resterende opgaver monitoreres ikke, og dette anbefales fastholdt.

Folgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering

Falgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering har fire monitoreringsopgaver i deres portefglje,
hvoraf to af de fire monitoreringsopgaver er igangsat, mens de gvrige monitoreringsopgaver for-
ventes igangsat i 2021 (se bilag 3). Falgegruppen for Genoptraening foreslar ingen af deres moni-
toreringsopgaver afsluttet.

Folgegruppen for Uddannelse og Arbejde
| Falgegruppen for Uddannelse og Arbejde er der endnu ikke faste monitoreringsopgaver i forhold
til den nye eller gamle sundhedsaftale.

Bilag 4 giver et overblik over falgegruppens indsatser.

INDSTILLING
Folgegrupperne indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Godkender fglgegruppernes forslag til fremtidig monitorering af indsatser i Sundhedsafta-
len.

BILAG
e 1 - Overblik over monitoreringsindsatser, Falgegruppen for Behandling og Pleje
e 2 - Overblik over monitoreringsindsatser, Falgegruppen for Forebyggelse
e 3 - Overblik over monitoreringsindsatser, Falgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering
e 4 - Overblik over monitoreringsindsatser, Faglgegruppen for Uddannelse og Arbejde



Punkt 5: Forslag til model og principper for monitorering af nye opgaver
under Sundhedsaftalen

Beslutning

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 28-01-2021
Det Administrative Kontaktforum roste arbejdet og godkendte forslag til principper og drejebog for monitorering af nye
opgaver under Sundhedsaftalen.

Bilag
Forslag til Principper og drejebog til monitorering af nye opgaver i regi af Sundhedsaftalen 2019-2023.docx

Eksempel pa udfyldning af drejebog til monitorering af nye opgaver i regi af Sundhedsaftalen 2019-2023.pdf



Forslag til principper og drejebog for monitorering af nye opgaver

under Sundhedsaftalen
Sagsnr.: 20/36904

RESUME

Pa madet i Det Administrative Kontaktforum d. 17.09.20 blev udfordringerne og mulighederne ved
monitorering af opgaver under Sundhedsaftalen dreftet. | den forbindelse blev det besluttet, at Ko-
ordinationsgruppen i samarbejde med Kompetencegruppen for monitorering udarbejder et forslag
til, hvordan man mest hensigtsmaessigt fremadrettet igangseetter monitoreringsopgaver.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Det Administrative Kontaktforum havde @gnsket en strategisk draftelse af udfordringerne og mulig-
hederne for monitorering af opgaver under Sundhedsaftalen. Det skyldes, at der ber veere fokus
pa, om monitoreringen af indsatserne i Sundhedsaftalen har et klart formal, og at der sker overvej-
elser omkring monitoringen af indsatserne i Sundhedsaftalen med henblik pa at vurdere, om res-
sourcetraekket star mal med udbyttet af monitoreringen.

Pa madet d. 17.09.20 var der enighed om, at vi i det tvaersektorielle har en datadreven tilgang til
arbejdet. Derudover var der enighed om, at der i videst muligt omfang skal anvendes eksisterende
data frem for nye data, og at det er vigtigt, at felgegrupperne er opmaerksomme pa, hvad man vil
opna med monitoreringen og hvornar monitoreringen afsluttes, og indsatsen overgar til drift.

Forslag til principper og drejebog

Pa baggrund af disse draftelser har Kompetencegruppen for monitorering og Koordinationsgrup-
pen udarbejdet vedheeftede principper og drejebog for monitorering af nye opgaver under Sund-
hedsaftalen. Drejebogen er udarbejdet med afseet i Afrapporteringsguiden fra 2017. Den er teenkt
som et arbejdsredskab til brug af arbejdsgrupper og felgegrupper, nar monitoreringsopgaver skal
igangsaettes, sa de hjeelpes til at taenke hele vejen rundt om monitoreringsopgaven fra start, og sa
monitoreringen dermed bedst muligt malrettes den konkrete indsats/aftale, der skal monitoreres.

Drejebogen indledes med falgende tre principper for monitorering af nye aftaler under Sundhedsaf-
talen:

1. Alle nye og igangsatte indsatser i regi af Sundhedsaftalen skal i videst muligt omfang moni-
toreres.

2. Monitorering af nye indsatser skal i videst muligt omfang basere sig pa tilgaengelige databa-
ser og data, der er sammenligneligt pa tvaers af regionen og de 22 kommuner.
e Monitorering skal taenkes i relation til Sundhedsaftalen, sa de indikatorer, der moni-
toreres pa, i sidste ende relaterer sig til malsaetningerne i Sundhedsaftalen.
o Ved fraveer af eksisterende data, kan der tilrettelaegges evalueringer eller andre for-
mer for monitorering af den konkrete indsats.

3. Forud for alle nye monitoreringsopgaver skal drejebogen udfyldes, sa monitoreringsopga-
ven tilrettelaegges saledes, at ressourcetraek og afrapportering er afstemt med indholdet i



og formalet med den konkrete indsats. Ved behov for vejledning er der mulighed for at kon-
sultere kompetencegruppen for monitorering.

Principperne efterfalges af selve drejebogen, som indeholder en reekke konkrete spargsmal om-
kring monitoreringens formal og indhold, opgaveplacering og drift samt organisering og ressource-
traek, som skal fungere som arbejdsredskabet til at komme omkring alle aspekter af monitorerings-
opgaven.

Proces

Forslaget til principper og drejebog for monitorering har veeret til kommentering i Forum for udvidet
sundhedsaftalekoordination, og safremt det godkendes af Det Administrative Kontaktforum, sen-
des det videre til godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Godkender forslaget til principper og drejebog for monitorering af nye opgaver under Sund-
hedsaftalen.

BILAG
¢ Forslag til principper og drejebog til monitorering af nye opgaver under Sundhedsaftalen
2019-2023
o Eksempel pa udfyldning af drejebog til monitorering af nye opgaver under Sundhedsaftalen
2019-2023



Punkt 6: Orientering om status pa arbejdet med akutplan i Region
Syddanmark

Beslutning

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 28-01-2021

Kurt Espersen gav indledningsvis en status pa arbejdet med Akutplanen, som efter planen vil blive sendt i hering den 26.
april 2021 efter behandling i regionsradet.

Der var enighed om, at det er vigtigt at f4 en god dreftelse i gang vedr. det tvaersektorielle samarbejde om akutomréadet.
Der blev fra kommunal side efterspurgt en mulighed for hurtigst muligt at fa tilsendt et udkast til akutplanen med henblik
pa politisk behandling i de 22 kommuner. Det blev aftalt, at s& snart haringsudkastet til Akutplanen gér pé politisk udvalg
i regionshuset, bliver det fremsendt til Felleskommunalt Sundhedssekretariat, der igangsatter en proces med at udarbejde
et felleskommunalt heringssvar, der involverer politisk behandling i de 22 kommuner og godkendelse i KKR
Syddanmark.

Det Administrative Kontaktforum tog derefter orienteringen til efterretning.



Status pa arbejdet med akutplanen i Region Syddanmark
Sagsnr.: [19/36737]

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Region Syddanmark igangsatte i januar 2020 et arbejde med en ny akutplan. Som fglge af Covid-
19 blev arbejdet sat i bero i foraret, men er nu genoptaget og forlgber som planlagt.

Styregruppen for akutplan, hvor ogsa kommunale repreesentanter sidder med, drefter forslag til
hgringsversion af akutplanen pa made den 3. marts 2021, hvorefter forslaget behandles politisk i
Region Syddanmark. Regionen forventer at sende forslag til ny akutplan i hering i perioden 6. maj
— 30. august 2020 — blandt hgringsparterne er ogsa de 22 syddanske kommuner. Det er saledes
forventningen, at Sundhedskoordinationsudvalget kan drgfte akutplanen pa made den 23. juni
2021. Forud for hgringen vil Det Administrative Kontaktforum blive orienteret om det forelgbige
indhold. Det sker pa naerveerende mgde samt den 4. marts 2021. Herudover vil de lokale
samordningsfora blive forelagt forslaget til akutplanen henover foraret 2021. | henhold til justeret
tids- og procesplan forventes regionsradet endeligt at behandle akutplanen i december 2021. Som
folge af nyvalg til regionsradet, er der lagt op til, at det nyvalgte regionsrad ligeledes behandler
akutplanen primo 2022.

| trad med Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den akutte indsats laegger akutplanen op til et
teettere samarbejde mellem aktgrerne pa akutomradet. Det omfatter lsegevagten, AMK
Vagtcentral, de akutte sygehusfunktioner inden for somatik og psykiatri samt kommunerne. Blandt
andet laegges der op til etablering af akutte visitationsenheder ved hvert akutsygehus. De akutte
visitationsenheder skal blandt andet bidrage til den interne visitation pa sygehusene og til
tveersektoriel koordinering for sa vidt angar patienter, der vurderes at kunne mere gavn af et
alternativt tilbud til indleeggelse. Yderligere udvikling af et teet dagligt samarbejde mellem sygehuse
og kommuner foreslas blandt andet understattet af styrkede samarbejdsrelationer og feelles
kompetenceudvikling. Desuden lzegges op til udvikling af en styrket anvendelse af data og viden
pa tveers af sektorer.

Kurt Espersen giver pa madet en status pa arbejdet med akutplanen.

INDSTILLING
Styregruppen for akutplanen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Tager orienteringen til efterretning.



Punkt 7: Beslutning om organisering af arbejdet med det tvaersektorielle
akutomrade

Beslutning

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 28-01-2021

Det Administrative Kontaktforum dreftede forslaget til de to modeller for organiseringen af arbejdet med det
tvaersektorielle akutomrade. Det Administrative Kontaktforum besluttet at ga videre med model 11, hvor arbejdet leegges i
en stdende arbejdsgruppe under Falgegruppen for behandling og pleje. Dette med det formal at sikre sammenhangen til
de gvrige indsatser i regi af folgegruppen, som med fordel kan samtankes med det tversektorielle akutomrade.

Bilag

Bilag til pkt. 7 Oversigt over organisationsmodeller til varetagelse af de tvaersektorielle anbefalinger for akutomradet.docx



Draftelse af organisering af arbejdet med det tvaersektorielle akut-

omrade
Sagsnr.: 19/36737

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Region Syddanmark har igennem et ars tid arbejdet med en ny akutplan baseret pa bl.a. Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger til akutomradet. Af Sundhedsstyrelsens anbefalinger fremgar en reek-
ke elementer, som er af tvaersektoriel karakter og som med fordel kan drgftes, udvikles og vareta-
ges i regi af Sundhedsaftaleorganiseringen, herunder bl.a. samarbejde mellem regionale og kom-
munale akuttilbud, styrket samarbejde i den borgerrettede visitation samt integration mellem doku-
mentationssystemer pa tveers.

Pa made i Det Administrative Kontaktforum den 20. november 2020 blev det kort berart, hvorledes
organiseringen af de tvaersektorielle tiltag pa akutomradet skal vaere, og Koordinationsgruppen fik
pa den baggrund til opgave at beskrive forslag til organisatorisk tilretteleeggelse.

Pa madet i Det Administrative Kontaktforum blev der bl.a. stillet forslag om, at det tveersektorielle
akutomrade kunne varetages i en organisering svarende til Programstyregruppen for KOL hjem-
memonitorering. Begrundelsen herfor var, at Falgegruppen for behandling og pleje, hvor opgaven
naturligt hjemhgrer grundet opgavefaellesskab med gvrige elementer i opgaveportefeljen, allerede
har en massiv opgaveportefelje og derfor ikke umiddelbart ser sig i stand til at Igfte opgaven.

Efter samrad med sekretariatet for Falgegruppen for behandling og pleje praesenteres nedenfor to
forslag til organisering af det tveersektorielle akutomrade.

Model I: Etablering af en programstyregruppe for det tvarsektorielle akutomrade

| forbindelse med varetagelsen af Landsdelsprogrammet for tele-KOL blev det i 2018 besluttet, at
Landsdelsprogrammet for Syddanmark skulle organiseres som et tvaersektorielt program, bestaen-
de af en overordnet programstyregruppe, en programledelse og fire underlzeggende projektspor,
hvoraf det ene spor skulle dreje sig om sundhedsfagligt indhold og organisering. Programstyre-
gruppen blev derfor ikke placeret under en fglgegruppe, men har i stedet refereret direkte til Det
Administrative Kontaktforum. Samtidig sidder der i styregruppen fire regionale repreesentanter
(overvejende sygeplejefaglige direktgrer) samt fire kommuner (én repraesentant fra hvert SOF-om-
rade) med. Sammensaetningen kan derfor siges at minde om sammensaetningen i Det Administra-
tive Kontaktforum, dog uden generelt personsammenfald.

Programstyregruppen for KOL er med sin repreesentation agil og beslutningsdygtig, hvilket har vae-
ret en fordel i et arbejde, hvor der ofte har veeret behov for at fa truffet hurtige beslutninger om van-
skelige dagsordenener. Det har dog i nogle situationer vaeret oplevelsen, at der med fordel kunne
have veeret en teettere kobling mellem handlingerne i Programstyregruppen og handlinger i en gi-
ven fglgegruppe. Ligeledes har der ikke vaeret den samme systematik i forhold til, hvilke beslutnin-
ger, der har kraevet en behandling i Det Administrative Kontaktforum, som det ellers er tilfeeldet for
sager, der gar gennem en fglgegruppe. Der er saledes skabt et parallelsystem til normalsystemet
omkring sundhedsaftalen.



Med etableringen af en Programstyregruppe for akutomradet er det vurderingen, at der vil veere
behov for et udpraeget personsammenfald mellem Det Administrative Kontaktforum og en sadan
programstyregruppe med henblik pa at sikre samordning mellem det arbejde, der vil paga pa akut-
omradet og det arbejde, der har snitflader hertil — overvejende i form af opgaver i Falgegruppen for
behandling og pleje. Det vil derfor veere et forslag, at formandskabet for Fglgegruppen for behand-
ling og pleje ogsa varetager formandskabet for programstyregruppen med henblik pa at sikre sam-
menhaengen. Modellen vil saledes medfare, at der skal ske udpegning pa to niveauer, bade til Pro-
gramstyregruppen (ledelsesrepraesentanter), og til de faglige spor.

Model II: Etablering af underorganisering i Felgegruppen for behandling og pleje

Efter samrad med sekretariatet for Fglgegruppen for behandling og pleje preesenteres et alternativt
forslag til etablering af en Programstyregruppe for akutomradet. Udfordringen for Falgegruppen for
behandling og pleje er, at opgaveportefaljen er seerdeles omfangsrig og at mange nytilkomne op-
gaver, f.eks. revision af IV-aftale, arbejdet med den sidste tid samt akutomradet naturligt harer
hjemme i denne falgegruppe af hensyn til sammenhaengen med de gvrige opgaver og indsatser.
Med forslaget til model Il ligger ogsa en overvejelse om, hvordan den opgaveportefglje, som falge-
gruppen har pt., kan afvikles og der samtidig skabes rum for nye opgaver, udvikling og indsatser,
som understgtter malsaetningerne i Sundhedsaftalen 2019-23.

Forslaget indebaerer, at der under Falgegruppen for behandling og pleje etableres to staende ar-
bejdsgrupper, som bemandes med saerskilte formandskaber, der udpeges blandt medlemmerne
(ikke formandskabet) i falgegruppen med det formal at sikre sammenhaeng til de gvrige opgaver i
folgegruppens portefglje. Den ene arbejdsgruppe skal varetage de mange aftaler om opgaveover-
dragelse, og arbejdsgruppen skal derfor overvejende bemandes med klinikere. Falgegruppen for
behandling og pleje kan pt. se frem til, at langt de fleste aftaler om opgaveoverdragelse skal evalu-
eres og revideres i lgbet af 2021, da de pa det tidspunkt har veeret i drift i fire ar. Dette vil medfgre
et betydeligt arbejdspres pa falgegruppen. Den anden arbejdsgruppe skal arbejde med de tvaer-
sektorielle anbefalinger til akutomradet samt de gvrige indsatser i regi af Falgegruppen for behand-
ling og pleje, som naturligt spiller sammen med akutomradet, herunder Tvaersektorielle pakkefor-
lab for borgere med gentagne indleeggelser, Tvaersektoriel understgttelse af kommunale akutfunk-
tioner samt Fleksible indlaeggelser.

Med denne organisering sikres dels en lettelse af presset pa Felgegruppen for behandling og pleje
og dels, at arbejdet med de tveersektorielle initiativer pa akutomradet fortsat heenger sammen med
og kan antage samme strategiske retning, som de gvrige lignende initiativer under Fglgegruppen
for behandling og pleje. Samtidig vurderes det at vaere en fordel, at arbejdet med akutomradet for-
bliver i regi af den formelle organisering omkring sundhedsaftalen, saledes at der ikke skal beman-
des en programstyregruppe pa et meget hgijt niveau for at sikre beslutningskompetence, da beslut-
ningerne treeffes i "normalsystemet”.

Et opmaerksomhedspunkt for modellerne er, at de begge, i et eller andet omfang, vil medfare be-
hov for nye udpegninger fra begge sektorer til arbejdet. Ligeledes vil der i savel en programstyre-
gruppe som i stdende arbejdsgrupper vaere behov for sekretariatsbetjening. Pt. opleves der i for-
bindelse med udpegninger til nye grupper udfordringer med at finde tilstraekkelige ressourcer, hvil-
ket vurderes at veere et udtryk for et generelt pres pa sundhedsomradet.

Videre proces

Nar der er truffet beslutning om, hvorledes omradet skal organiseres, vil den fgrste opgave, som
skal varetages i regi af den nye organisering, veere at facilitere en drgftelse i Det Administrative
Kontaktforum af, hvilke af de tvaersektorielle elementer i Sundhedsstyrelsens anbefalinger, der skal



ivaerksaettes et arbejde i forhold til og i hvilken prioriteret raekkefalge. Dette vurderes at veere en
ngdvendig forudsaetning for det videre arbejde pa omradet.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

o Drgfter forslag til organisering af de tveersektorielle indsatser pa akutomradet.
e Beslutter hvilken organisering de tvaersektorielle indsatser pa akutomradet skal have.

BILAG

e Oversigt over organisationsmodeller til varetagelse af de tvaersektorielle anbefalinger for
akutomradet.



Punkt 8: Godkendelse af tveersektorielt setup vedr. regional arbejdsgruppe
for indsatsen med ”’bern og unge som parerende”

Beslutning

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 28-01-2021

Kurt Abelg orienterede om, at der med dette arbejde dels arbejdes i regi af regionens budgetaftale for 2021, og dels i regi
af den tvaersektorielle samarbejdsaftale om bern og unge. I begge aftaler er der et enske om at satte fokus pa snitflader og
indsatser i relation til barn og unge som parerende.

Fra kommunal side blev der stillet spergsmalstegn ved, hvorledes man sikrer tvaersektorielt fokus i et regionalt arbejde, og
hvordan Falgegruppen for forebyggelse skal indtenkes i arbejdet.

Det Administrative Kontaktforum godkendte, at arbejdet med bern og unge som parerende i regi af regionens
budgetaftale for 2021 folges i Folgegruppen for forebyggelse samt at arbejdet, for det settes i gang, dreftes i regi af
Foelgegruppen for forebyggelse med henblik pa at sikre en plan for, hvorledes arbejdet i arbejdsgruppen skal spille
sammen med arbejdet i relation til de faglige forpligtelser i berne- og ungeaftalen.

Bilag

Udkast til kommissorium 011220.docx



Godkendelse af tvaersektorielt setup vedr. regional arbejdsgruppe
for indsatsen med "barn og unge som pargrende”

Sagsnr.: 20/57293

SAGSFREMSTILLING

Hvert ar rammes mange bgrn og unge af, at en af deres foraeldre indlaegges med sygdom. Dem
skal der tages hand om. Derfor er der i regi af regionens budgetaftale for 2021 stillet forslag om at
undersgge, hvad der kan geres for at styrke indsatsen i relation til barn som pargrende.

Sammenhang til den tvaersektorielle samarbejdsaftale pa berne- og ungeomradet

Samtidig er det et omrade, som er i fokus fra flere sider, bl.a. i det tveersektorielle samarbejde i regi
af samarbejdsaftalen pa barne- og ungeomradet, som har til formal at forebygge mistrivsel blandt
barn og unge igennem et smidigt og effektivt samarbejde mellem de involverede parter. Aftalen
indeholder konkret syv faglige forpligtigelser for kommuner, region og almen praksis. To af disse
forpligtigelser, anbefaling tre og fire, omhandler at ivaerksaette indsatser vedrgrende barn og unge
som pargrende til hhv. psykisk syge og/eller alvorligt somatisk syge familiemedlemmer. Til at
understgtte implementeringen af aftalen er, som fortsat er i gang, er der nedsat fire
implementeringsgrupper under SOF og PSOF.

Sammenhang til Psykiatriplanen

Ligeledes er der i Psykiatriplanen 2020-2024 seerligt fokus pa patient- og pargrendeinddragelse,
og anbefaling 8 laegger op til etablering af et regionalt Center for Pargrendeinddragelse, der skal
understoatte pargrendeinddragelsen bade lokalt i hverdagen og pa organisatorisk og strategisk
niveau. Etablering af Center for Pargrendeinddragelse taler saledes ind i budgetaftalen 2021, hvor
der er fokus pa barn som pargrende bade i psykiatrisk og somatisk regi.

| regi af indsatsen i den regionale budgetaftale nedseettes en arbejdsgruppe med repreesentanter
fra bl.a. sygehusene, psykiatrien, almen praksis (se vedlagte udkast til kommissorium). Med
henblik pa at sikre sammenhaeng mellem de forskellige igangveerende og kommende indsatser pa
barne- og ungeomradet stilles forslag om, at kommunale repraesentanter fra de fire tidligere
omtalte bgrne- og ungeimplementeringsgrupper inviteres til at deltage, og der laegges op til at
arbejdet folges i Falgegruppen for Forebyggelse. Det er forventningen, at arbejdet igangseettes
primo 2021.

Der lzegges endvidere op til, at Det Administrative Kontaktforum modtager en orientering om
arbejdsgruppens afrapportering, nar denne foreligger.

INDSTILLING
Foelgegruppen for forebyggelse indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Godkender, at arbejdet med bgrn som pargrende i regi af regionens budgetaftale for 2021
folges i Falgegruppen for forebyggelse

e Godkender, at der forelaegges en afrapportering pa arbejdet med barn som pargrende, nar
denne foreligger.



BILAG
e Udkast til kommissorium for Kommissorium for indsatsen med "bgrn og unge som
pargrende”



Punkt 9: Orientering om sammenhangen mellem indsatser i
Sundhedsaftalen 2019-2023 og Praksisplanen 2020-2023

Beslutning

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 28-01-2021
Det Administrative Kontaktforum tog orienteringen til efterretning.

Bilag
Bilag 1 - overblik over sammenhang mellem indsatser i Sundhedsaftalen og Praksisplanen.pdf

Bilag 2 - beslutning i Praksisplanudvalget om sammenhang mellem indsatserne i sundhedsaftalen og praksisplanen, 9.
december 2020.pdf



Orientering om sammenhaengen mellem indsatser i Sundhedsafta-

len 2019-2023 og Praksisplanen 2020-2023
Sagsnr.: 19/51035

RESUME

Pa Praksisplanudvalget d. 9. december 2020 blev udvalget forelagt en oversigt over sammenhaen-
gen mellem indsatserne i Sundhedsaftalen og Praksisplanen samt forslag til at rykke enkelte ind-
satser i Praksisplanens tidsplan med det formal at sikre en bedre sammenhaeng til de relaterede
indsatser i Sundhedsaftalen. Praksisplanudvalget godkendte indstillingen om at rykke disse ind-
satsomrader, sa der kan opnas en bedre sammenhaeng mellem de to planer.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Praksisplanen 2020-2023 er udarbejdet med afsaet i Sundhedsaftalen 2019-2023, hvorfor der er en
teet sammenhaeng mellem indsatserne i de to planer. Der har efterfalgende veeret bekymringer i
forhold til, hvor godt implementeringen af de to aftaler haenger sammen, og pa baggrund heraf be-
sluttede Praksisplanudvalget d. 24. september 2020, at der skulle udarbejdes et samlet overblik
over, hvordan indsatser og tidsplan for implementering i Praksisplanen konkret relaterer sig til ind-
satser og tidsplan for Sundhedsaftalen.

Overblikket er vedheeftet som bilag, og ud fra dette kan man se, at der arbejdes sidelgbende med
de fleste af indsatserne i Sundhedsaftalen og Praksisplanen med undtagelse af enkelte indsatser.
For at skabe sammenhaeng mellem alle indsatser i Sundhedsaftalen og Praksisplanen blev det
derfor pa madet i Praksisplanudvalget d. 8. december 2020 besluttet, at:

e Indsatserne under indsatsomradet vedrerende overveegt i Praksisplanen rykkes frem fra
2023 til 2022.

¢ Indsatserne “9.4.3 Den trygge overgang fra sygehus til almen praksis” og “9.4.5 Telemedi-
cinske Igsninger til understottelse af patienternes egenomsorg” under indsatsomradet om-
kring mennesker med kroniske lidelser rykkes fra 2022 til 2023.

Ovenstaende fremgar af bilag 1, hvor indsatserne er markeret med red (indsatserne med en stiplet
linje illustrerer dér, hvor indsatsen oprindeligt var planlagt, mens indsatserne med en rgd, fed linje
illustrerer der, hvor indsatsen er rykket hen efter godkendelse i Praksisplanudvalget d. 9. decem-
ber)

Losning og konsekvenser

| Sundhedsaftalen arbejdes der typisk over laengere perioder med de enkelte indsatser, end man
ger i Praksisplanen, hvorfor det aldrig vil veere muligt konstant at arbejde sidelgbende med relate-
rede indsatser. Ved at rykke de farnaevnte indsatsomrader, sikres der nu en sammenhaeng mellem
indsatserne i Sundhedsaftalen og Praksisplanen, saledes der ikke opstar tidsmeaessige "huller”
imellem relaterede indsatser.

Sekretariatet for implementering af Praksisplan har desuden taget initiativ til at mgdes med falge-
gruppesekretaererne i de fire falgegrupper med henblik pa at kigge naermere pa de relaterede ind-
satsomrader og identificere mulige samarbejder omkring indsatserne.

Proces



Sekretariatet for implementering af Praksisplanen vil Isbende holde sig orienteret om udviklingen i
indsatserne i Sundhedsaftalen med henblik pa forsat at sikre sammenhaeng mellem de to planer.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Tager orienteringen til efterretning.

BILAG

e Bilag 1 - overblik over sammenhaeng mellem indsatser i Sundhedsaftalen og Praksisplanen

e Bilag 2 - beslutning i Praksisplanudvalget om sammenhaeng mellem indsatserne i sund-
hedsaftalen og praksisplanen, 9. december 2020



Punkt 10: Dreftelse af, hvilke strategiske droftelser der skal vaere pa
meoderne i Det Administrative Kontaktforum i 2021

Beslutning

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 28-01-2021
Det Administrative Kontaktforum dreftede, hvilke emner der skal ligge til grund for strategiske dreftelser i 2021. Det blev
besluttet, at:

¢ Der pa modet i Det Administrative Kontaktforum den 4. marts ikke skal vare en strategisk dreftelse grundet
tidspres.

¢ At der pa made i Det Administrative Kontaktforum den 27. maj skal vaere en dreftelse af det tvarsektorielle
akutomrade, som folges op af en politisk dreftelse af det tvaersektorielle akutomrade i
Sundhedskoordinationsudvalget den 23. juni.

¢ At de gvrige emner besluttes i lobet af aret samt

o At de dreftelser, der skal vaere i Sundhedskoordinationsudvalget, med fordel ligeledes kan dreftes i Det
Administrative Kontaktforum forud for megderne i Sundhedskoordinationsudvalget.



Draftelse af, hvilke strategiske draftelser der skal veere pa mgderne

i Det Administrative Kontaktforum i 2021
Sagsnr.: 20/62754

RESUME
Det Administrative Kontaktforum drgfter og beslutter, hvilke temaer, der gnskes som strategiske
droftelser i Det Administrative Kontaktforum i 2021.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Koordinationsgruppen er ansvarlige for at planleegge temadrgftelserne til hvert mgde i Det Admini-
strative Kontaktforum. For at kunne tilretteleegge denne planlaegning i god tid, herunder at finde op-
leegsholdere, er det veesentligt, at Det Administrative Kontaktforum tilkendegiver, hvilke temaer det
gnsker at drgfte i 2021.

Pa madet i Det Administrative Kontaktforum den 21. september 2019 blev det besluttet, at der
fremadrettet pa hvert made traeffes beslutning om temaer for strategiske drgftelser til det naest-
kommende mgde i Det Administrative Kontaktforum. Af hensyn til planlaegningen kan Det Admini-
strative Kontaktforum dog med fordel udveelge temaer, der gnskes draftet pa maderne i hele 2021.
Hvis medlemmerne af Det Administrative Kontaktforum eller Koordinationsgruppen sidenhen bliver
opmeaerksom pa andre temaer, som findes mere relevante eller aktuelle, kan disse hurtigt indga i
det naestkommende made i stedet for de oprindeligt enskede temaer.

Beslutningen om tema kan treeffes med udgangspunkt i nedenstaende liste, ligesom andre @nsker
ogsa kan fremleegges pa madet.

e Udvikling af det neere sundhedsvasen: Det forslas, at Det Administrative Kontaktforum
drofter den feelles udvikling af det naere sundhedsvaesen.

e Senfolger af COVID-19: Det forslas, at Det Administrative Kontaktforum drgfter senfalger
af COVID-19, nar man har tilstraekkelig viden om disse.

e Ledelse pa tveers af sektorer: For at kunne lykkes med udviklingen af et taettere samar-
bejde og sammenhaengende lgsninger pa tvaers af sektorer i sundhedsveesenet, og for at
dette kommer borgerne til gavn, er der behov for aktiv ledelsesinvolvering pa mange ni-
veauer. Dette emne har stor bevagenhed, og den strategiske drgftelse kan derfor med for-
del omhandle, hvordan vi i det tveergaende samarbejde i Region Syddanmark sammen kan
sikre, at der skabes god, tvaergdende ledelse pa alle niveauer i sundhedsvaesenet.

e Samarbejde med apotekerne: P4 et made i Sundhedskoordinationsudvalget den 5. de-
cember 2019 deltog repraesentanter fra Apotekerforeningen. Her blev det besluttet, at det i
fremtiden skal undersgges, om der er muligheder for et taettere samarbejde om konkrete
emner pa projektbasis mellem kommuner, region, almen praksis og Apotekerforeningen.
Med baggrund i denne beslutning kan man i Det Administrative Kontaktforum drgfte, hvilke
projekter man gnsker at fokusere pa eller igangsaette i samarbejde med Apotekerforenin-
gen.



Funktionelle lidelser og uddannelse og arbejdsmarkedet: Borgere med funktionelle li-
delser kan ofte veere udfordret i forhold til at kunne varetage et arbejde eller veere tilknyttet
en uddannelse, hvilket kan fare til ggede udgifter til denne borgergruppe, ligesom det ogsa
kan have stor betydning for borgerens mentale sundhed. Med udgangspunkt i denne bor-
gergruppe kan Fglgegruppen for uddannelse og arbejdsmarked forberede en strategisk
drgftelse, hvor udfordringer og lgsningsmuligheder skitseres, sa en bedre handtering af
borgere med funktionelle lidelser kan sikres via det tvaersektorielle samarbejde.

Psykiatriomradet: Der er tidligere afholdt faellesmade mellem Socialdirektgrforum og Det
Administrative kontaktforum, og man kunne med fordel afholde endnu et feellesmgde i
2021, hvor fokus er pa psykiatriomradet. Der er et stort overlap mellem indsatserne i psyki-
atrien og somatikken. Derfor kan det drgftes, hvordan der sikres strategisk sammenhaeng
mellem psykiatriomradet og sundhedsomradet, og hvordan overgangene i samarbejdet sik-
res, saledes borgerne oplever sammenhaeng i deres forlgb.

Temaer i Sundhedskoordinationsudvalget

Sundhedskoordinationsudvalget har godkendt, at de i 2021 vil drgfte felgende temaer:

Ulighed i sundhed (dette drgftes pa mgdet den 11. februar 2021)
Akutomradet (herunder lzegevagt)

Senfglger af kreeftbehandling

Den zldre medicinske patient

Ensomhed

Derudover var der ogsa et gnske om, at man i Igbet af 2021 drgfter senfalger af COVID-19 som et
ordineert punkt.

Forud for mgderne i Sundhedskoordinationsudvalget vil Det Administrative Kontaktforum behandle
forslaget til den kommende drgftelse i Sundhedskoordinationsudvalget.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

Drafter temaerne og beslutter, hvilke temaer man pa nuveerende tidspunkt gnsker dagsor-
densat i Igbet af 2021.




Punkt 11: Godkendelse af dagsordenspunkter til det kommende meode i
Sundhedskoordinationsudvalget

Beslutning

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 28-01-2021
Det Administrative Kontaktforum godkendte, at de ovenstaende dagsordenspunkter sendes videre til made i
Sundhedskoordinationsudvalget den 11. februar 2021.



Godkendelse af dagsordenspunkter til det kommende made i Sund-

hedskoordinationsudvalget
Sagsnr.: 19/51035

SAGSFREMSTILLING

Falgende punkter forventes forelagt Sundhedskoordinationsudvalget pa medet d. 11. februar
2021:

Strategisk drgftelse om ulighed i sundhed

Gensidig orientering om corona-situationen

Status for monitoreringsopgaver i fglgegrupperne

Forslag til model og principper for monitorering af nye opgaver under sundhedsaftalen
Sammenhaeng mellem Sundhedsaftalen og Praksisplanen

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Godkender, at ovenstaende dagsordenspunkter sendes videre til mgde i Sundhedskoordi-
nationsudvalget den 11. februar 2021



Punkt 12: Godkendelse af sager til det kommende meode i Det
Administrative Kontaktforum

Beslutning

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 28-01-2021

Det Administrative Kontaktforum dreftede sagerne til det kommende mede og det blev her bemarket, at sagen om
projektet vedr. telemedicinsk udskrivningspakke konverteres til et mere overordnet punkt vedr. tversektoriel anvendelse
af video samt at punktet vedr. godkendelse af samarbejdsaftale for stomiomradet udskydes til medet den 27. maj 2021.
Det Administrative Kontaktforum godkendte herefter, at ovenstiende punkter dagsordenssattes til medet den 4. marts
2021.



Godkendelse af sager til det kommende mgde i Det Administrative

Kontaktforum den 4. marts 2021
Sagsnr.: 20/62968

RESUME

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

SAGSFREMSTILLING

Falgende punkter forventes dagordenssat pa madet i Det Administrative Kontaktforum den 4.
marts 2021:

Strategiske dreftelser
e Strategisk drgftelse i Det Administrative Kontaktforum (emnet afklares pa mgde den 28. ja-
nuar 2021
e Strategisk draftelse i Sundhedskoordinationsudvalget
¢ Gensidig orientering om Corona-situationen

Enkeltsager

o Arlig status for Sundhedsaftalen 2019/2023 til Sundhedskoordinationsudvalget (afrapporte-
ring pa de regionale data, der findes.)

o Godkendelse af ny IV-aftale

e Det videre arbejde med Fremskudt Funktion

o Droftelse af projektet vedr. telemedicinsk udskrivningspakke

e Status vedr. Digitalt Sundhedscenter

e Evaluering af akutte bedside analyser

¢ Godkendelse af ny samarbejdsaftale for stomiomradet

¢ Organisering af hiemmemonitorering af patienter med hjertesvigt

¢ Godkendelse af model for "Den kontrollerede opgaveoverdragelse” (nye opgaver) fra Kom-
petencegruppen for opgaveoverdragelse

Skriftlige orienteringer
e Orientering om status pa TeleKOL Landsdelsprogrammet
e Orientering om formandskabsgodkendte sager

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Godkender, at punkterne dagsordensseaettes pa mgdet i Det Administrative Kontaktforum
den 4. marts 2021







Punkt 13: Qvrig gensidig orientering

Beslutning

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 28-01-2021
Der var ikke noget til dette punkt.



@dvrig gensidig orientering
Sagsnr.: 19/51035

SAGSFREMSTILLING

Har Det Administrative Kontaktforum bemaerkninger til de skriftlige orienteringer?

Har Det Administrative Kontaktforum i gvrigt bemaerkninger?




Punkt 14: Skriftlig orientering: Orientering om status for TeleKOL
Landsdelsprogram

Beslutning

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 28-01-2021
Det Administrative Kontaktforum tog status til efterretning.



Skriftlig orientering: Status pa TeleKOL-programmet
Sagsnr.: 17/38422

RESUME
Programledelsen giver hermed en status for arbejdet med TeleKOL Landsdelsprogrammet i
Syddanmark.

SAGSFREMSTILLING

Status for det nationale FUT-projekt

FUT, KL og Danske Regioner har i en central udmelding fra november 2020 oplyst, at det lokale
arbejde med TeleKOL i gjeblikket er sat pa pause. | udmeldingen blev ogsa en ny tidsplan preesen-
teret. Den opererer med en forsinkelse pa yderligere 3 maneder, svarende til at farste del af Igs-
ningen skal leveres i januar 2021.

Meldingen fra FUT var oprindelig, at tidsplanen var robust, men pga. projektets historik med flere
forsinkelser, blev det imidlertid besluttet, at landsdelsprogrammerne skulle pausere de lokale akti-
viteter og tidsplaner, indtil FUT-styregruppen kunne melde ud, at FUT-tidsplanen kunne overhol-
des.

Programstyregruppen har derfor afventet FUT's vurdering af, om tidsplanen ville komme til at hol-
de. Tidsplanen blev behandlet pa et magde i portefaljestyregruppen den 14. december. Meldingen
fra dette made er, at pauseringen skal fortsaette til midten af januar 2021, fgr man har et retvisende
billede af, om tidsplanen kommer til at holde.

Lokale konsekvenser af fortsat pausering

At pauseringen udvides indtil midten af januar, betyder helt konkret, at den planlagte undervisning i
januar for de monitoreringsansvarlige KOL-sygeplejersker og lungemedicinske specialleeger i pilo-
ten udsaettes, ligesom pilotafprgvningen, der skulle veere startet op i februar, ogsa udseettes. En-
delig kommer det naturligvis ogsa til at have en effekt pa skaleringen af indsatsen til de gvrige or-
ganisationer.

Den veesentligste arsag til forsinkelsen er prioriteringen af kvaliteten af de telemedicinske Igsnin-
ger, bade ift. medarbejder- og borgerlgsningen. Det handler om teknikken og systemerne og ikke
om organiseringen af indsatsen eller implementeringsprocessen. Der er et klart anske om ikke at
ga pa kompromis med kvaliteten eller kravene til den modenhed, som Igsningerne skal have, for at
vi kan ga i pilottest.

Kommunikationspakke

Landsdelssekretariatet har i november udsendt en implementeringspakke vedr. kommunikation,
som indeholder forskellige elementer. Materialerne er udarbejdet til lokalt brug, men det er op til de
enkelte organisationer at afggre, hvad, hvor meget og hvordan de veelger at bruge materialet.

Materialet kan findes i sin helhed pa Feelleskommunalt Sundhedssekretariats hjemmeside —
www.faelleskommunalsundhed.dk



http://www.faelleskommunalsundhed.dk/

Implementeringspakken indeholder falgende elementer:

Intro til implementeringspakken

PowerPoint-praesentation

TeleKOL_Pjece_Patient (bade i InDesign-fil og PDF, sa det kan tilrettes)
TeleKOL_Borgerbrev (i bade InDesign og PDF)
TeleKOL_Pjece_til_lzeger (i bade InDesign og PDF)

Spergsmal/svar

TeleKOL til infoskaerm

TeleKOL_LOGO

Ansvarsfordeling vedr. kommunikation

Ledegrerz

INDSTILLING
Programstyregruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Tager status til efterretning




Punkt 15: Skriftlig orientering: Formandskabsgodkendte sager siden mede i
Det Administrative Kontaktforum den 20. november 2020.

Beslutning

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 28-01-2021

Kurt Espersen orienterede om, at Formandskabet har godkendt, at hovedaftale og databehandleraftaler i forbindelse med
HjerteSyd er sendt til kommunal underskrift i hver af de 22 kommuner.

Sa snart aftalerne er underskrevet, kan databasen tages i brug.



Skriftlig orientering: Formandskabsgodkendte sager siden mgde i

Det Administrative Kontaktforum den 17. september 2020.
Sagsnr.: 19/51035

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Formandskabet har siden magdet i Det Administrative Kontaktforum den 17. september 2020 ikke
behandlet nogen skriftlige sager.
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