REFERAT Sundhedskoordinationsudvalget 2018-2021 d.
29-10-2019

Mededato Tirsdag d. 29. oktober 2019 kl. 15:00
Maedested Fredericia Sundhedshus

Bo Libergren, V, Marianne Merk Mathiesen, Lesganger, Jorn

Lehmann Petersen, A, Thies Mathiasen, O, Vibeke Syppli Enrum, @
Maeodedeltagere (Fraver), Jorgen Skadborg, Peter Barkholt, Henning Ravn, V, Herdis

Hanghei, V, Reza Javid, @ (Fraveer), Tina Agergaard Hansen,

O, Karsten Meyer Olesen, A



Indholdsfortegnelse

Tema: Hvordan arbejder kommunerne med lighed? Besog pa Fredericia Sundhedshus......................
Godkendelse af @ndringer 1 Sundhedsaftalen 2019-2023..........cooiiiiiiiieiieeeeeeee e,

Kommiss

orium for og strategiske dreftelser i Det Administrative Kontaktforum...............c.ccccceneee.

Godkendelse af oplag til politisk status- og temamede, december 2019..........cccccceevveviieiienieeeeenen.

Godkendelse af forslag til nye initiativer, der skal sikre flere borgernare droftelser pd meder 1 Sund

Heringsversion af "Praksisplan for almen praksis 2020-2023".........ccciiiieiiieieeieenieeieeie e

Droftelse

af muligheden for en 2-4rig sundhedsprofilundersogelse.........c..ccooveeviiniiniienicnicniiceneen

Godkendelse af forslag til madetemaer for 2020..........ccceeeriiiieiiieeiie e

Eventuelt

10

13
16
18
20



Punkt 1: Tema: Hvordan arbejder kommunerne med lighed? Besog pa
Fredericia Sundhedshus

19/39512
Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget har tidligere udtrykt enske om at here naermere om, hvordan der arbejdes med lighed i
kommunerne.

Spergsmalet skal ikke alene ses i lyset af sundhedsomradet men skal ogsé involvere de gvrige store kommunale omrader
sasom @ldre/handicap, job, bern/unge, social, civilsamfund m.m.

En vigtig akter i arbejdet med lighed i sundhed i kommunerne er mange steder sundhedshusene. Der er gennem de senere
ar sket en udvikling, hvor stadigt flere kommuner har oprettet sundhedshuse. Sundhedshusene kan vare meget forskellige
i deres udformning, indhold mv., men overordnet er der i sundhedshusene fokus pa samarbejde med mange forskellige
akterer med henblik pa bedre at kunne tage hdnd om borgerne i det naere sundhedsvesen. Eksempler pa akterer i
sundhedshusene kan vere praktiserende laeger, sundhedspleje, socialpsykiatri, misbrugsbehandling, praktiserende
specialleger mv.

Dette brede samarbejde af parter fra flere organisationer er et vigtigt parameter i arbejdet med lighed i sundhed. Det giver
en bedre tilgeengelighed for den enkelte borger og kan hjaelpe sarligt udsatte borgere til et mere sammenhangende
behandlingsforleb, da de kan fa klaret flere problemstillinger det samme sted.

Dagens mode afholdes pd Fredericia Sundhedshus, som er et felles sundhedshus mellem Region Syddanmark og
Fredericia Kommune.

Ditte Cramon, der er leder af Sundhed og Velfzrdsinnovation i Fredericia Kommune, vil pd madet holde et oplaeg, hvor
hun forteeller om, hvorledes man i Fredericia Kommune arbejder med lighedsbegrebet.

Efter opleegget vil der veere mulighed for spergsmal og en kort dreftelse.

Efter det ordinaere made i Sundhedskoordinationsudvalget vil projektleder for sundhedshuset Sille Kloppenborg give en
rundvisning og en samtidig fortaelling om vort faelles sundhedshus.

Indstilling

Det indstilles:

At Sundhedskoordinationsudvalget drofter de perspektiver, som sundhedshuse skaber for borgerne og det tvaersektorielle
samarbejde.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 29-10-2019

Droftet.

Mgdet i Sundhedskoordinationsudvalget blev atholdt pa Fredericia Sundhedshus, hvor leder af Sundhed og
Velferdsinnovation i Fredericia Kommune, Ditte Cramon, holdt et oplaeg om, hvorledes man i Fredericia Kommune



arbejder med at skabe mere lighed. Dette sker blandt andet ved at skabe rammerne for, at alle borgere i Fredericia
Kommune har mulighed for at blive en del af et faellesskab. Fokus er pa at skabe en bevagelse fra Udenfor-skab til
feellesskab og kommunen har et serligt fokus pa forebyggelse af udsathed, ensomhed og mistrivsel.

Som folge af opleegget var der en dreftelse af, om de fysiske rammer i et sundhedshus kan lgse udfordringerne med lighed
i sundhed. Konklusionen var, at et fysisk fallesskab i et sundhedshus kan bidrage positivt til arbejdet, men det kan ikke
sta alene.

Bilag

Kort over Fredericia Sundhedshus.png



Punkt 2: Godkendelse af endringer i Sundhedsaftalen 2019-2023

19/39512
Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen 2019-2023 blev efter godkendelse i regionsradet og de 22 kommunalbestyrelser indsendt til godkendelse
i Sundhedsstyrelsen den 1. juli 2019, hvorefter den officielt tradte i kraft.

Sundhedsstyrelsen har den 23. august meddelt Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner, at Sundhedsaftalen
2019-2023 er godkendt. Sundhedsstyrelsen er positive overfor den syddanske sundhedsaftale og vurderer, at den fungerer
godt som en overordnet ramme for udviklingen af det tvaersektorielle samarbejde. Sundhedsstyrelsen leegger i deres
tilbagemelding blandt andet vaegt pa, at aftalen understotter lighed i sundhed, og at sundhedstilbuddene tilretteleegges ud
fra individuelle behov og ressourcer.

Herudover ser Sundhedsstyrelsen positivt pa, at sundhedsaftalen styrker ssmmenhangen til andre velfeerdsomrader som
social-, uddannelses- og arbejdsmarkedsomrédet.

Sundhedsstyrelsen er endvidere positive overfor koblingen mellem sundhedsaftalens visioner og méalsatninger og de
nationale mél for sundhedsvesnet, samt at der anvendes en bred rackke af datakilder til at felge aftalens fremdrift.

Sundhedsstyrelsen vurderer det meget positivt, at der er udarbejdet et ambitigst program for den arlige malopfyldelse af
aftalen, som dels understatter parternes engagement i et formaliseret samarbejde, og dels er dataunderstottet, s& der kan
folges op pé aftalens udvikling.

Tilpasning af Sundhedsaftalen 2019-2023

Sundhedsstyrelsen anbefaler en reekke mulige tilpasninger i Sundhedsaftalen, men godkendelse af aftalen er ikke betinget
af, at anbefalingerne imedekommes.

I nedenstédende oplistes de mulige anbefalinger, og Det Administrative Kontaktforum har

under hver anbefaling opstillet forslag til mulig handtering af de enkelte anbefalinger:

1.Anbefaling: Tilfgjelse af versionsnummer

Forslag til handtering: Sundhedsaftalen 2019-2023 tilfgjes et versionsnummer

2. Anbefaling: Den politiske aftale og det administrative tilleeg skrives sammen

Forslag til handtering: Forslaget imedekommes ikke, da det er et bevidst politisk og administrativt valg at holde den
politiske aftale og det administrative tilleeg adskilt. Det vurderes relevant, at vi i Syddanmark ger os erfaringer med denne
model.



3. Anbefaling: Inddragelse af Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om mental sundhed samt forlebsprogrammerne for
bern med psykisk sygdom

Forslag til handtering: Anbefalingerne viderebringes til den nye falgegruppe for forebyggelse, som kan inddrage dem i
arbejdet med ”ABC for mental sundhed”.

4. Anbefaling: At der arbejdes med monitorering af gennemforte rygestopforleb samt effekten af rygestopforleb

Forslag til handtering: Anbefalingen viderebringes til den nye felgegruppe for forebyggelse, som vurderer, hvorvidt det er
hensigtsmassigt at monitorere pa gennemforte rygestopforleb og effekten af rygestop.

5. Anbefaling: Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om tobak inddrages i indsatsen til forebyggelse af rygestart

1. til handtering: Der arbejdes allerede med Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om rygestart i mange kommuner.
Kommunerne opfordres til fortsat at arbejde med afset i forebyggelsespakken. Tilsvarende vil Felgegruppen for
forebyggelse gore brug af forebyggelsespakken i arbejdet med den politiske vision ”Et Regfrit Syddanmark”™.

6. Anbefaling: Fokus pa at fa flere i alkoholbehandling

Forslag til handtering: Fokus pé alkoholmisbrug har veret naevnt i forbindelse med udarbejdelse af Sundhedsaftalen
2019-2023, men politikerne har prioriteret at udarbejde en sundhedsaftale med fa mal, og det er derfor aktivt besluttet
ikke at fokusere pé alkoholomradet. Der foretages derfor ikke yderligere handling i forhold til denne anbefaling, men
Sundhedsstyrelsens anbefaling noteres og kan eventuelt bringes pa banen senere i aftaleperioden, hvis der er politisk
gnske herom.

7. Anbefaling: Ved videreudvikling af samarbejdsaftaler anbefales det, at samarbejdsaftalerne stemmer overens med den
nye sundhedsaftale, samt at der sikres sammenhang til ministeriets vejledning til Sundhedskoordinationsudvalgene
omkring nye samarbejdsformer

Forslag til handtering: Det er allerede en del af rammerne omkring sundhedsaftalesamarbejdet, at samarbejdsaftaler
stemmer overens med Sundhedsaftalen 2019-2023. Anbefalingen om at sikre sammenheng til vejledningens afsnit 3.1 og
3.2 viderebringes til de nye folgegrupper. I den sammenhaeng bemarkes det, at model for planlagt og aftalt
opgaveoverdragelse allerede tager hgjde for de rammer, som Sundhedsstyrelsen opstiller i afsnit 3.1. og 3.2. Det
bemarkes i den sammenhang, at Det Administrative kontaktforum allerede har besluttet, at Folgegrupperne skal bruge
model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse i deres arbejde med udvikling af samarbejdsaftaler mm.

@vrige aendringer

Siden Sundhedsaftalen 2019-2023 blev skrevet, er der sket endringer i bernedatabasen, som danner baggrund for nogle af
maltallene i sundhedsaftalen. Dette betyder, at der er behov for at justere tallene en smule i aftalen, hvis udviklingen i
tallene fortsat skal kunne folges. Herudover er der ved en ekstra gennemlaesning fundet behov for mindre sproglige
praeciseringer, uden indholdsmaessig betydning, som vil blive tilrettet.

Publicering



Jaevnfor afsnit 4.5 i Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler skal kommuner og region
offentliggere nyeste versioner af sundhedsaftalen pa deres hjemmesider. Aftalen vil efter revidering af ovennavnte
@ndringer blive fremsendt til kommuner og region med henblik pa offentliggerelse pa hjemmesiderne, ligesom det vil
veere muligt at bestille print af aftalen via Region Syddanmark.

Indstilling

Det indstilles:

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender forslagene til handtering af Sundhedsstyrelsens bemaerkninger.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 29-10-2019

Godkendt som indstillet.

Bilag

Svarbrev til Region Syddanmark Sundhedsaftalen 2019-2023



Punkt 3: Kommissorium for og strategiske dreftelser i Det Administrative
Kontaktforum

19/39512
Sagsfremstilling

Baggrund

Som led i arbejdet med Sundhedsaftalen 2019-2023 er der udarbejdet et udkast til et nyt kommissorium for Det
Administrative Kontaktforum, jf. bilag. Det Administrative Kontaktforum har desuden udtrykt enske om flere strategiske
dreftelser og mindre fokus pa enkeltsager.

Kommissorium

Kommissoriet bygger pa det tidligere kommissorium for Det Administrative Kontaktforum, men er blevet opdateret ift.
opgaver, som beskrevet i Sundhedsaftalens administrative tilleg. De vigtigste kompetencer og opgaver for Det
Administrative Kontaktforum er at:

Understotte Sundhedskoordinationsudvalgets politiske arbejde

Sikre malopfyldelse af de politiske visioner og mélsaetninger i Sundhedsaftalen 2019-2023

Fungere som administrativ styregruppe for den administrative organisering under Sundhedsaftalen 2019-2023
Sikre samarbejde pa et strategisk niveau og pa tvaers af region, kommuner og almen praksis.

Det Administrative Kontaktforum foreslas at besta af 9 regionale medlemmer, 9 kommunale medlemmer og 2 medlemmer
fra PLO Syd. Herudover deltager der sekretariatsfunktion fra region og kommuner.

Det foreslas, at Det Administrative Kontaktforum holder 5 ordinare meder arligt. Hertil kommer et mede med de fire
folgegrupper, et megde med Sundhedskoordinationsudvalget og de lokale udvalgsformend og en érlig inspirationsdag.

Initiativer til imedekommelse af flere strategiske dreftelser i Det Administrative Kontaktforum

Det Administrative Kontaktforum har givet udtryk for et gnske om at have flere strategiske droftelser. Pa den baggrund er
det eksempelvis besluttet, at der i dagsordenerne arbejdes med at settes fokus pa strategiske emner, at sagsfremstillinger
gares mere strategiske og mere borgernare, at der til hvert mede i Det Administrative Kontaktforum veelges et tema til

dreftelse pé det naestkommende mede, og at formandskabet i hgjere grad kan godkende enkeltsager for at mindske antallet
af disse pa mederne.

Indstilling

Det indstilles:

At Sundhedskoordinationsudvalget godkender kommissoriet for Det Administrative Kontaktforum og tager beslutningen
om initiativer til imedekommelse af flere strategiske draftelser i Det Administrative Kontaktforum til efterretning.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 29-10-2019

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte kommissoriet for Det Administrative Kontaktforum.



Sundhedskoordinationsudvalget tog beslutningen om initiativer til imedekommelse af flere strategiske droftelser i Det
Administrative Kontaktforum til efterretning.

Bilag

Bilag: Kommissorium og forretningsorden for Det administrative Kontaktforum - 20191004



Punkt 4: Godkendelse af oplaeg til politisk status- og temamede, december
2019

19/39514
Sagsfremstilling

Pa baggrund af det politiske mede den 10. december 2018 blev det besluttet, at Sundhedskoordinationsudvalget skal
invitere formand for de kommunale politiske udvalg med ansvar for sundhedsaftaleomradet til et &rligt mede med det
formal at gere status pad Sundhedsaftalen 2019-2023 samt erfaringsudveksle og idegenerere om emner, der angar det
tvaersektorielle samarbejde.

Tid og sted

Det forste rlige status- og temamede i den nye 4-arige sundhedsaftaleperiode aftholdes mandag den 9. december 2019 kl.
15-17 i Regionshuset i Vejle.

Deltagerkreds
Der er udsendt en forelgbig kalenderinvitation til:

Formend for de kommunale politiske udvalg med ansvar for sundhedsaftaleomradet
Medlemmer af Sundhedskoordinationsudvalget

Medlemmer af Det Administrative Kontaktforum

Formandsskabet for PLO Syddanmark

Medlemmer af Region Syddanmarks udvalg for det nere sundhedsvaesen.

Herudover vil udvalgsformendene for gvrige relevante udvalg i kommunerne blive inviteret, nir den endelige invitation
foreligger.

Endvidere inviteres udvalgte embedsmand (1-2) fra hver kommune og fra Region Syddanmark.

Program

Det forventede program er:

14.45 - 15.00 Ankomst og mulighed for kaffe og kage

15.00 - 15.10 Velkomst v. formandskabet for Sundhedskoordinationsudvalget, herunder preesentation af medets formél og
programpunkter

15.10 - 15.30 Praesentation af de seneste data for Syddanmark pa de otte nationale kvalitetsmal
15.30 - 16.00 Oplaeg om regionale og kommunale indsatser i regi af Rogfri Fremtid
16.00 - 16.50 Oplaeg og efterfolgende dreftelse og erfaringsudveksling om Sundhedshuse i Syddanmark

16.50 - 17.00 Afrunding ved formandskabet for Sundhedskoordinationsudvalget



Formandskabet for Sundhedskoordinationsudvalget vil f4 det endelige program til godkendelse forud for, at det udsendes
til den kreds, der enskes inviteret.

Indstilling

Det indstilles:

At Sundhedskoordinationsudvalget godkender ovenstdende rammeoplaeg til et politisk status- og temamede den 9.
december.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 29-10-2019

Droftet.

Sundhedskoordinationsudvalget dreftede indholdet i det fremlagte programudkast. Det blev besluttet, at punktet om
sundhedshusene udgér fra dagsordenen, og at der dagsordenssattes et punkt vedr. implementering af Sundhedsaftalen
2019-23. Der gnskes et serligt fokus pa mélsatningerne om mental sundhed. Sundhedskoordinationsudvalget besluttede,
at der pa det politiske made kan deltage udvalgsformend og i deres fraver naestformaend. Der var et enske om at booke
dato for det politiske made i 2020.



Punkt 5: Godkendelse af forslag til nye initiativer, der skal sikre flere
borgernzere droftelser pA moeder i Sundhedskoordinationsudvalget

19/39512
Sagsfremstilling

Pa madet i Sundhedskoordinationsudvalget den 26. juni 2019 efterspurgte medlemmerne, at dagsordenerne til mederne i
Sundhedskoordinationsudvalget i hgjere grad fir en borgerner vinkel. Begrundelsen herfor er et enske om i hgjere grad
at belyse, hvilken betydning de beslutninger, man traeffer i Sundhedskoordinationsudvalget, har for den enkelte borger. Pa
den baggrund er der udarbejdet forslag til, hvorledes der kan arbejdes henimod, at sagerne, der behandles pa
Sundhedskoordinationsudvalgets mader, i hgjere grad har en mere borgernar vinkel.

Nar sager settes pa dagsordenen pa meder i Sundhedskoordinationsudvalget, skal det i beskrivelsen af sagen fremga,
hvad den givne indsats eller aftale har af konkret betydning for den borger eller patient, som modtager ydelsen. Ligeledes
skal det fremgé tydeligt, hvorledes den givne indsats eller aftale haenger sammen med opgaven om at indfri de politiske
malsetninger i Sundhedsaftalen.

Det foreslés, at det forud for hvert mede i Sundhedskoordinationsudvalget overvejes at invitere en eller flere
oplaegsholdere, som kan bidrage til nye perspektiver pa et konkret tema. Oplaegsholderne kan eksempelvis vere
fagprofessionelle eller borgere, som deler deres oplevelser med tvaersektorielle indsatser inden for sundhedsomrédet.
Desuden skal det overvejes, om det kan give verdi at invitere borgere og fagprofessionelle ind som geester i forbindelse
med f.eks. en evaluering af en indsats.

Som folge af ovenstaende afsluttes mederne i Sundhedskoordinationsudvalget systematisk med, at der treeffes beslutning
om, hvorvidt der er sager fra dagens mede, som skal kommunikeres via en pressemeddelelse eller anden form for
kommunikation.

Indstilling

Det indstilles:

At Sundhedskoordinationsudvalget godkender forslagene til mere borgernere dreftelser af sager pd mederne i
Sundhedskoordinationsudvalget.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 29-10-2019

Sundhedskoordinationsudvalget tiltrddte indstillingen. Der var et enske om borgerfortellinger pa mederne i
Sundhedskoordinationsudvalget.



Punkt 6: Heringsversion af "Praksisplan for almen praksis 2020-2023"

18/14164
Sagsfremstilling

Praksisplan for almen praksis foreleegges hermed Sundhedskoordinationsudvalget som led i haringsprocessen forud for
vedtagelsen af planen i Praksisplanudvalget.

Baggrund

Praksisplanen skal, jf. ”Vejledning og principper for udarbejdelse af praksisplaner for almen praksis”, inden vedtagelsen
forelegges for Sundhedskoordinationsudvalget med henblik pé forslag til, hvordan planen kan fremme sammenhang
mellem sygehuse, praksissektor og kommunale tilbud.

Praksisplan for almen praksis bestar af to dele:

¢ En politisk del, der i hovedtraek er en udmentning af sundhedsaftalen overfor almen praksis, og fastsatter hvilke
indsatser, der serligt skal prioriteres i det tvarsektorielle samarbejde mellem sygehus, kommune og almen praksis i
den kommende planperiode, og hvad der forventes af parterne i den sammenhaeng. Den politiske del afspejler
vision og malsatninger i Sundhedsaftalen 2019-2023.

¢ En kapacitetsdel, der danner baggrund for planlegning i forhold til sikring af l&egedekningen. Kapacitetsdelen
indeholder overvejelser om behov for legekapacitet i planperioden, og beskriver hvor der ér praksis, og hvor der
skal og kan vare praksis fremadrettet.

Praksisplanens politiske del

Praksisplanens politiske del er bygget op over samme visioner og mélsatninger som Sundhedsaftale 2019 — 2023.
Hensigten med praksisplanen er at understette, at de praktiserende lager kan medvirke til at indfri visionen for
sundhedsaftalen.

En af de vaesentligste akser i den kommende praksisplan er samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne. Med
visionen om det nare og sammenhangende sundhedsvasen koblet til en forebyggelsesdagsorden bliver samarbejdet
mellem almen praksis og kommunerne helt centralt, mens samarbejdet med sygehusene treeder lidt i baggrunden. Der er
dog fortsat fokus pa at udvikle samarbejdet for at sikre gode patientforlgb samt pa sygehusenes rolle i forhold til
specialistradgivning og ’back up” for den praktiserende lege.

Praksisplanen indeholder seks tvargaende temaer, der skal vaere i fokus ved implementeringen af praksisplanen, samt ni
indsatsomrader, der er konkrete omrader, hvor der skal ivaerksattes handling.

De seks tvaergidende temaer er:

Ulighed i sundhed

Opsporing og forebyggelse

Helhedsorienteret og koordineret indsats

Forsterket samarbejde og kommunikation mellem almen praksis og kommunerne
Den trygge overgang mellem sygehus og almen praksis

Samarbejde om anvendelse af FMK.



De ni konkrete indsatsomrader, som er valgt med udgangspunkt i sundhedsaftalen og som fastleegger konkrete indsatser,
der skal arbejdes med i planperioden er:

Rygning

Overvaegt

Born og unge i mental mistrivsel

Mennesker med kroniske lidelser

Zldre medicinske patienter

Samarbejde om sikker medicinering

Mennesker med psykisk sygdom

Borgere pa kanten af arbejdsmarkedet og uddannelsesomradet
Tilgaengelighed.

Den politiske del af praksisplanen afsluttes med en implementeringsplan, der forventes udarbejdet til godkendelsen af
praksisplanen pa mede i Praksisplanudvalget d. 27. november 2019.

Kapacitetsdelen af praksisplan for almen praksis

Kapacitetsdelen af praksisplanen danner grundlag for beslutninger om leegedeekningen i regionen i planperioden.
Kapacitetsdelen indeholder en baggrundsbeskrivelse af laegedakningen i regionen i form af oversigter over
befolkningsudvikling, praksisstruktur og leegernes alder og geografiske fordeling. I kapacitetsdelen forseges det endvidere
ud fra disse variabler at forudsige, hvilket behov der vil vere for rekruttering af leeger i planperioden.

I kapacitetsdelen er der opstillet to malsetninger for legedaekning i planperioden:

e 70 % af leegerne skal have &bent for tilgang i 2030
¢ 90 % af leegerne skal arbejde i flermandspraksis i 2030.

Begge maélseatninger er lant fra den tidligere regerings udspil ”En laege teet pa dig” til sikring af den fremtidige
leegedeekning 1 Danmark. Status for mélene er, at pr. maj 2019 havde 51 % af praksis abent for tilgang, og 76 % af praksis
i Region Syddanmark var flermandspraksis.

Kapacitetsdelen fastleegger ogsé principperne for kapacitetsplanlegningen i planperioden:

¢ Der tages udgangspunkt i kommunerne som planlegningsomrader

¢ Byer med over 50.000 indbyggere (Odense, Esbjerg, Kolding, Vejle) opdeles forsggsvist i planlaegningsmeassige
underomrader. Opdelingen sker for at understette, at der i disse byer etableres leegepraksis i de sterre boligomrader
uden for bykernen. Ved opdelingen af byerne er der taget hensyn til at inddrage sociogkonomiske forhold

¢ Praksisplanen tager udgangspunkt i den nuvearende placering af praksis i regionen, og der arbejdes ikke aktivt pa
flytning eller nedlukning af eksisterende praksis, da det vurderes, at der er en fornuftig legedaekning i regionen, og
at der ikke er geografiske omrader, hvor fordelingen af praksis kraver aktiv indgriben

o Praksisplanudvalget ensker at understotte beeredygtige leegepraksis”. Hermed forstés en praksis, der er attraktiv for
patienterne og for laegerne at arbejde i, og som kan leve op til fremtidens krav.

I kapacitetsdelen gennemgés kommunerne som planlegningsomrader for laegedaekning én for én, og det beskrives. hvor
der er legepraksis, hvor der fremadrettet skal vaere praksis, og hvor der kan vare laegepraksis.

Videre proces:



Praksisplan for almen praksis er i hering frem til 4. november 2019, hvorefter heringssvarene indarbejdes i udkast til
endelig version af praksisplanen, der foreleegges for Praksisplanudvalget til godkendelse pa mede d. 27. november 2019.
Planen treeder i kraft pr. 1. januar 2020.

P& medet giver afdelingschef Frank Ingeman Jensen en kort introduktion til Praksisplan for almen praksis 2020 — 2023.

Indstilling

Det indstilles:

At Sundhedskoordinationsudvalget drefter forslag til, hvordan planen kan fremme sammenhang mellem sygehuse,
praksissektor og kommunale tilbud.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 29-10-2019

Droftet.

Frank Ingemann Jensen gav pd medet en kort praesentation af indholdet i Horingsudkast til Praksisplan for almen praksis
2020-2023.

Der var enighed om det positive i, at sammenhangen mellem Praksisplanen 2020-2023 og Sundhedsaftalen 2019-23 er
betragteligt tydeligere i forhold til tidligere planer.

Bilag
Heringsversion - Praksisplan for almen praksis 2020-2023
Heringsversion - kapacitetsdel - Praksisplan 2020 - 2023

Underomrader - 4byer - SKU



Punkt 7: Dreftelse af muligheden for en 2-arig sundhedsprofilundersogelse

19/39512
Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget har i forbindelse med arbejdet med Sundhedsaftalen 2019-23 ensket en belysning af,
hvilke overvejelser, der er veesentlige i forhold til en beslutning om at afvikle Sundhedsprofil-undersegelsen hvert 2. ar -
evt. med faerre spergsmal (én sdkaldt pixi-udgave). P4 nuverende tidspunkt afvikles sundhedsprofilundersaggelsen hvert 4.
ar.

Onsket tager blandt andet afsat i, at nogle af malsatningerne, der er opstillet i Sundhedsaftalen, skal monitoreres med
afsaet i Sundhedsprofil-undersggelsen. Argumentet for at gennemfore Sundhedsprofil-undersegelsen hvert andet ar er, at
dette kan give mulighed for at felge udviklingen i tallene i mélsatningerne tettere.

Det bemerkes, at ensket om afvikling af undersggelsen hvert 2. ar er blevet loftet i Det koordinerende udvalg vedr.
Sundhedsprofilen via Kommunernes Landsforening. Her var meldingen, at der pa landsplan ikke var interesse for
afvikling af Sundhedsprofilundersggelsen hvert 2. ar.

Det bemerkes endvidere, at den 4-arige Sundhedsprofil er finansieret af Region Syddanmark, og det samlede budget for
et Sundhedsprofil “rul” er knap 8 mio. kr.

De vasentligste metodiske overvejelser i forhold til at gennemfere sundhedsprofilunderseggelsen hvert 2. ér er:

¢ Begransede udsving pa en 2 ars periode
¢ Hyppigere undersogelse giver risiko for en lavere svarprocent. Med henblik pé at opné sammenlignelige resultater
skal den regionale undersggelse sd vidt muligt stemme overens med den nationale undersggelse.

Vedlagt er et notat som naermere belyser de metodiske overvejelser.

Til orientering har direktionen i Region Syddanmark péa baggrund af vedlagte redegerelse vurderet, at det ikke vil vaere
hensigtsmessigt at afvikle en Sundhedsprofilundersegelse hvert 2. ar:

¢ Dels med afsat i de metodiske overvejelser, som belyses i notatet

¢ Dels fordi, at en regional 2-arig undersggelse tidligst kan gennemfores i 2023. Naste landsdeekkende undersogelse
gennemfores herunder i 2021, og da det ikke kan nas at afvikle en undersogelse i 2019, vil den forste 2-arige
regionale undersogelse hermed forst kunne gennemferes ved udlebet af den nye sundhedsaftale i 2023.

Det Administrative Kontaktforum har behandlet sagen pa made den 19. september 2019 og anbefaler overfor
Sundhedskoordinationsudvalget, at der ikke arbejdes videre med forslaget om en 2-arig sundhedsprofilundersggelse.



Indstilling

Det indstilles:

At Sundhedskoordinationsudvalget drefter de fremsatte overvejelser vedrerende gennemforsel af
Sundhedsprofilundersegelsen hvert andet ar.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 29-10-2019

Droftet.

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede at folge Det Administrative Kontaktforums anbefaling om, at der ikke arbejdes
videre med forslaget om en 2-drig sundhedsprofilundersogelse.

Bilag

Bilag: Notat - Overvejelser vedr. Sundhedsprofil-undersegelse hvert 2. ar



Punkt 8: Godkendelse af forslag til medetemaer for 2020

19/39512
Sagsfremstilling
Hermed prasenteres forslag til medetemaer for meder i Sundhedskoordinationsudvalget i 2020. Det er forsagt tilrettelagt

saledes, at de temaer, der er stillet forslag om i nedenstéende, taler ind i de politiske mélsetninger og virkemidler for
Sundhedsaftalen 2019-23.

Politisk
Mgadetema maélsetning/virkemidler
Mistrivsel blandt bern og unge Vi samarbejder om
forebyggelse for mental
Der stilles forslag om, at der afleegges besagg hos en trivsel og sundhed blandt

kommune eller hos en praktiserende l&ge, hvor kommune  bern og unge
og almen praksis 1 feellesskab fortaeller om, hvordan der
samarbejdes om bern og unge i mistrivsel.

Psykisk syge og uddannelse/arbejdsmarked

Vi vil sikre sammenhaeng til
Der stilles forslag om, at der afleegges besgg hos et uddannelsesomradet og

kommunalt jobcenter, hvor der fortalles om, hvordan arbejdsmarkedsomradet
samarbejdet mellem Psykiatrien og

jobcentret/uddannelsesinstitutionen er, og hvad der kan

gares for at forbedre det.

Vi arbejder for bedre

Rekrutterings- og fastholdelsesproblematikker pa overgange for:

sundhedsuddannelser

Der afleegges besag hos en sundhedsuddannelse, f.eks. en
SOSU-skole, hvor der gives et oplaeg om rekrutterings-
og fastholdelsesproblematikker og hvor det dreftes,
hvorledes man i det tvaersektorielle samarbejde kan
bidrage til en forbedret rekruttering/fastholdelse.

e Mennesker med
psykiske lidelser

o Aldre borgere

¢ Mennesker med
kronisk sygdom

Vi arbejder for bedre
overgange for:

Felles tvaersektoriel kompetenceudvikling

Der aflegges besog pa et sygehus, hvor samarbejdet
mellem sygehus og kommuner — og evt. almen praksis
om feelles kompetenceudvikling er udbygget og
velfungerende.

¢ Mennesker med
psykiske lidelser

e Aldre borgere

e Mennesker med
kronisk sygdom

Sundhedsteknologi

Der aflegges besog pa Syddansk Sundhedsinnovation,
hvor der afholdes oplaeeg om fremtidens
sundhedsteknologiske udvikling i relation til det
tvaersektorielle samarbejde, herunder f.eks.
kommunikation og hjelpemidler.

Virkemiddel: Tenk nyt — nye
samarbejdsformer



Indstilling

Det indstilles:

At Sundhedskoordinationsudvalget drefter og godkender forslag til medetemaer i 2020.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 29-10-2019

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte forslagene til madetemaer. Samtidig besluttedes det, at administrationen har
frihed til at planlaegge, hvornér de forskellige emner skal behandles pa mede i Sundhedskoordinationsudvalget. Dog med
den bemarkning, at mental sundhed er en hgj prioritet i udvalget.



Punkt 9: Eventuelt

19/118
Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 29-10-2019

Bo Libergren og Henning Ravn orienterede om, at de har udarbejdet et felles indlaeg om forslag til afskaffelse af den
kommunale medfinansiering. Med henblik pa at give indleegget fornyet opmarksomhed, blev der stillet forslag om, at
hele Sundhedskoordinationsudvalget er afsender pé indleegget til sundhedsordfererne i Folketinget.

Det blev aftalt, at indleegget rundsendes til Sundhedskoordinationsudvalget med henblik pa, at de enkelte medlemmer
tager stilling til, om de ensker at vaere medafsender.

Pa mede i Sundhedskoordinationsudvalget i juni 2018 blev der dreftet to forslag til studieture for
Sundhedskoordinationsudvalget i indevaerende periode. Det blev besluttet, at forslagene genfremlaegges pé et kommende
mede 1 Sundhedskoordinationsudvalget med henblik pa afvikling af en studietur i indeverende periode.
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