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Punkt 1: Godkendelse af det administrative tilleeg til Sundhedsaftalen 2019-
2023

18/12721
Sagsfremstilling

Det Administrative Kontaktforum dreftede pd madet den 4. april 2019 et forste udkast til det administrative tillaeg til
Sundhedsaftalen 2019-2023. Pa baggrund af dreftelserne er folgende @ndringer foretaget:

Afsnit om berende principper for samarbejdet:

e Sprogbruget er gjort mere ’levende”

Borgerperspektivet er fremhavet

Der er sat yderligere fokus pa samarbejdet

Vigtigheden af implementering er fremhavet

Der er tilfojet et beerende princip om forebyggelse og tidlig opsporing

Afsnit om uddybende organisering:

¢ Det er tilfojet, at de lokale samordningsfora ogsa spiller en central rolle i udviklingen og ikke kun
implementeringen af samarbejdsaftaler mv.
¢ Der er tilfgjet et afsnit om de Kommunalt Laegelige Udvalg.

Organisering under Sundhedsaftalen 2019-2023

Det Administrative Kontaktforum aftholdte den 13. maj 2019 et ekstraordinert mede, hvor der blev truffet beslutning om
den administrative organisering under Sundhedsaftalen 2019-2023.

Det blev besluttet, at der skal etableres én strategisk folgegruppe, der har til opgave at sikre, at de politiske virkemidler
seettes 1 spil 1 arbejdet med indsatser, der kan sikre méalopfyldelse. Den strategiske folgegruppe skal ligeledes sikre en
feelles retning og et bredt samarbejde om anvendelsen af bl.a. sundhedsteknologi, dataunderstettelse, monitorering,
opgaveoverdragelse, kvalitetsforbedring samt udvikling, afprevning og udbredelse af nye samarbejdsformer.

Foruden felgegruppen for strategisk udvikling etableres fire folgegrupper, der hver iser og pé tvaers skal udvikle, afprove
og evaluere forskellige indsatser, der tilsammen skal indfri de politiske mélsatninger. De fire underliggende folgegrupper
har ligeledes til opgave at vedligeholde og videreudvikle det eksisterede samarbejdsaftalegrundlag.

De fem folgegrupperne er:

o Folgegruppen for strategisk udvikling
Folgegruppen for forebyggelse

Folgegruppen for bedre overgange
Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering
Felgegruppen for uddannelse og arbejde



Folgegruppernes mandat, ansvarsomrader, sammensetning m.m. uddybes i kommissorier. Det samme ger sig geeldende
for Det Administrative Kontaktforum og de lokale samordningsfora (dreftes som et separat punkt pa dagens made).

Folgegruppernes forslag til indsatser, der kan indfri de politiske malsatninger for Sundhedsaftalen 2019-2023

Det Administrative Kontaktforum besluttede pa medet den 4. april 2019, at der for hver malsatning i Sundhedsaftalen
2019-2023 indledningsvist skal igangsattes én indsats(eventuelt to hvis der er sarligt gode argumenter herfor).

Med udgangspunkt i fordelingen af de politiske malsetninger mellem folgegrupperne, har folgegrupperne for
"forebyggelse’, "behandling og pleje” samt "genoptraning og rehabilitering” haft til ansvar at foretage prioriteringen.

Det giver folgende opdeling af malsatninger med tilherende indsatser med udgangspunkt i den nye organisering:

Folgegruppen for forebyggelse
Malsetning

Vi vil reducere andelen af unge (16-24 ar)
der ryger til maksimalt 10 %

Vi vil reducere andelen af daglige rygere til
makismalt 13 %

Vi vil reducere andelen af bern og unge (6-
16 ar) med overvegt og svaer overvaegt:

e 6-8ar
e 0-134r
o 14-16 ar

Vi vil reducere andelen af unge og voksne
(16 ar+) med moderat og svert overvegt til
maksimalt 43 % for kvinder og 58 % for
mend

Vi vil reducere andelen af unge (16-24 ar)
med darlig mental trivsel til maksimalt 8 %
for maend og 16 % for kvinder

Indsatser

Implementering af partnerskabsprojektet
“Rogfri fremtid”

Samarbejdsaftale for bern og unge med
overvagt samt overvagtige gravide
(familie orienteret tilgang)

Implementering af partnerskabsprojektet
”ABC for mental sundhed”



Folgegruppen for bedre overgange
Mals&tning
Vi vil reducere antallet af akutte genindleeggelser inden

for 30 dage til maksimalt 15 % for psykiatriske
patienter

Vi vil reducere antallet af fardigbehandlingsdage pa
sygehusene til 1 dag for psykiatriske patienter

Vi vil reducere antallet af akutte indleggelser af
diabetes type 2-patienter til maksimalt 270 per 1000
diabetes type 2-patienter

Vi vil reducere antallet af akutte indleeggelser af KOL-
patienter til maksimalt 380 per 1000 KOL-patienter

Vi vil reducere antallet af akutte genindlaeggelser inden
for 30 dage til maksimalt 10 % for somatiske patienter

Vi vil reducere antallet af ferdigbehandlingsdage pa
sygehusene til 1 dag for somatiske patienter

Vi vil reducere antallet af forebyggelige indlaeggelser
af @ldre patienter til 35 per 1000 &ldre

Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering
Mals&tning Indsats

Vi vil sikre, at andelen af unge med

Indsatser

Tvearsektorielle pakkeforlgb for
borgere med gentagne
indleggelser

Tvearsektoriel understottelse af
kommunale akutfunktioner

Fleksible indlaeggelser

psykiske lidelser, som er tilknyttet en Samarbejde mellem psykiatrien,
uddannelse, er steget til minimum xx % uddannelsesomradet og almen praksis -
Forberedende grunduddannelse (FGU)

Vi vil sikre, at andelen af somatisk syge,
som fastholdes pa arbejdsmarkedet er oget
til 82 %

Forlabsprogram for rehabilitering og
palliation i forbindelse med kraeft



Samarbejde om rehabilitering og recovery

Vi vil sikre, at andelen af psykisk syge, vedrorende psykiatrien

som fastholdes pé arbejdsmarkedet er oget
til 51 %

Vi vil reducere overdedeligheden blandt
borgere med psykiske lidelser til

maksimalt XX % Samarbejde om rehabilitering og recovery
(V]

vedrarende psykiatrien

Af bilag til dagsordenpunktet fremgar folgegruppernes beskrivelse af de udvalgte indsatser, hvori de tydeligger den
forventede gevinst/effekt for borgerne samt det tveersektorielle perspektiv i den prioriterede indsats.

Den videre proces

Sundhedskoordinationsudvalget har godkendt, at Sundhedsaftalen 2019-2023 er opdelt i en politisk aftale og et
administrativt tilleeg. Den politiske aftale er pa nuverende tidspunkt til godkendelse i regionsradet og de 22
kommunalbestyrelser i Syddanmark.

Sundhedskoordinationsudvalget skal endeligt godkende bade den politiske aftale og det administrative tilleeg pé deres
mede den 26. juni 2019. Herefter indsendes aftalen til godkendelse i Sundhedsstyrelsen senest den 1. juli 2019.
Umiddelbart herefter treeder Sundhedsaftalen 2019-2023 i kraft.

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ godkender det administrative tilleeg til Sundhedsaftalen 2019-2023
¢ godkender folgegruppernes forslag til indsatser

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 07-06-2019

Kurt Espersen indledte sagen med at orientere om, at der efter det ekstraordinaere mede i Det Administrative
Kontaktforum den 13. maj 2019 havde varet fortsatte dreftelser omkring organiseringen under Sundhedsaftalen 2019-
2023.

Organiseringen blev efterfolgende droftet, og det administrative tilleeg blev godkendt med forbehold for enkelte
justeringer.

Nye folgegrupper

Der etableres fire nye og ligestillede felgegrupper, der hver benaevnes:

Folgegruppen for forebyggelse

Felgegruppen for behandling og pleje
Felgegruppen for genoptraening og rehabilitering
Felgegruppen for uddannelse og arbejde

De fire nye folgegrupper afspejler de politiske visioner i Sundhedsaftalen 2019-2023. Folgegruppen for behandling og
pleje samt Folgegruppen for genoptreening og rehabilitering afspejler begge visionsomradet for bedre overgange.



Folgegruppernes bemanding skal besta af repreesentanter fra region, kommuner og almen praksis. Sammensatningen af
grupperne vil blive afklaret i forbindelse med udarbejdelsen af kommissorier for de fire nye folgegrupper.

Sa vidt det er muligt, skal der i udpegningen til folgegrupperne sikres viden om sundheds-it, opgaveoverdragelse, kvalitet
og monitorering i hver af grupperne. Samarbejdet mellem folgegrupperne og de lokale samordningsfora skal styrkes og
dreftes nermere som led i udarbejdelsen af nye kommissorier.

Det Administrative Kontaktforum

Den fremadrettede sammensetning og arbejdsform i Det Administrative Kontaktforum dreftes pa det kommende mede i
september.

Det skal endvidere besluttes pa det kommende mede, hvor felgende opgaver skal placeres og loses i det tvaersektorielle
samarbejde:

Sundhedsprofilen

Monitorering

Ledelsesinformation

Afrapportering af de 8 nationale mél

Modellen for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse
Landsdelsprogrammet for KOL i Syddanmark
Tvearsektoriel anvendelse af video

O O 0O O 0O O O

Det besluttes, at indsatsen ”Samarbejdsaftale pa det retspsykiatriske omrade” bedst placeres under Folgegruppen for
behandling og pleje.

Felgegruppernes forslag til nye indsatser, der skal bidrage til at indfri de politiske malseatninger i Sundhedsaftalen 2019-
2023, blev godkendt uden yderligere bemarkninger. Det besluttes, at arbejdet med de nye indsatser igangsettes, nar de
nye folgegrupper er etableret.

De nuvaerende folgegrupper fortsatter arbejdet med de eksisterende indsatser, indtil de nye felgegrupper er udpeget og
igangsat.

Bilag

Sundhedsaftalen 2019-2023 (til godkendelse).pdf

Forslag til indsatser - Falgegruppen for behandling og pleje.pdf

Beskrivelse af bidrag fra felgegruppen for behandling og pleje.pdf

Beskrivelse af indsatser til den kommende SA 2019-23 Folgegruppen for fo....pdf
Oversigt over prioriterede indsatser i Sundhedsaftale 2019-2023 - 8. apr....pdf

Administrativt tilleg til Sundhedsaftalen 2019-2023 - 210519.pdf



Punkt 2: Godkendelse af revideret samarbejdsaftale om patienter med
uhelbredelig livstruende sygdom og kort forventet levetid

19/115
Sagsfremstilling

Pa anmodning fra Det Administrative Kontaktforum har Felgegruppen for behandling og pleje i efteraret 2018 haft til
opgave at revidere samarbejdsaftalen om patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og kort forventet levetid i
Syddanmark. En tveersektoriel arbejdsgruppe har nu udarbejdet udkast til en revideret samarbejdsaftale med afsaet i
gaeldende lovgivning pa omradet samt Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den palliative indsats og for palliative
indsatser specifikt for bern, unge og deres familier.

Overordnet set er der tale om en redaktionel revidering, hvor en raekke formuleringer er preciseret, og der er indarbejdet
en opdateret og udvidet beskrivelse af indsatserne pa berne- og ungeomradet. Ligeledes er referencerne opdateret i
forhold til de nye anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen.

Med revideringen er det ogsé blevet tydeliggjort, at samarbejdsaftalen omhandler alle patienter, uanset alder og diagnose,
med livstruende sygdom og kort forventet levetid, der har behov for en tvaerfaglig og tveersektoriel indsats. Det er forsegt
defineret, hvornar i patientens forleb, at aftalen gelder fra, med folgende formulering: ”Narvaerende samarbejdsaftale
vedrerer patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og kort forventet levetid, som har palliative problemstillinger
med behov for tvaerfaglig og tvaersektoriel indsats. | praksis svarer det til tidspunktet, hvor patienten opfylder kriterier for
terminalerklaering/LA165.”

Arbejdsgruppen bakker op om tidlig intervention i den palliative indsats og anerkender, at en tidlig palliativ indsats kan
have verdi og effekt for kvaliteten af hele patientforlebet. Arbejdsgruppen har dog valgt at fastholde, at samarbejdsaftalen
ikke omhandler det tidlige palliative arbejde, da dette vil kraeve en langt mere omfattende tversektoriel analyse og proces,
end den der har vaeret berammet i arbejdsgruppens kommissorium.

Som en del af revideringen har arbejdsgruppen ogsa draftet Sundhedsstyrelsens anbefaling om et felles vurderingsskema
pa tvers af sektorer. Arbejdsgruppen anbefaler, at EORTC skemaet anvendes i forbindelse med den specialiserede
palliative indsats til voksne. Arbejdsgruppen er dog i feellesskab naet til enighed om, at det er elementerne i EORTC-
skemaet, som det er vigtigt, at alle forholder sig til. I samarbejdsaftalen er der derfor formuleret folgende anbefaling:
”Kommunikation om voksne patienters egen vurdering af aktuelle problemstillinger og dermed patientens palliative
behov anbefales at ske ud fra elementerne i det validerede redskab EORTC QLQ-C15-PAL skema”.

Med afsat i den redaktionelle revidering af samarbejdsaftalen vurderer arbejdsgruppen, at den reviderede
samarbejdsaftale ikke medferer betydende endringer for den specifikke opgavevaretagelse i de bererte sektorer.

Arbejdsgruppen bemerker, at der - i lighed med den tidligere samarbejdsaftale - ikke er formuleret minimums tidsfrister
til iverksaettelse af aktiviteter som fx levering af hjelpemidler i hjemmet i den reviderede samarbejdsaftale. Det er gjort
ud fra den betragtning, at en forudsaetning for implementering af samarbejdsaftalen er, at alle handler straks for at
iveerksaette individuelt tilpassede og rettidige indsatser for mélgruppen i samarbejdsaftalen. Arbejdsgruppen vurderer, at
det ogsa er den praksis, der opleves pa nuverende tidspunkt. Arbejdsgruppen understreger ligeledes, at det er vigtigt, at
aktererne er opmarksomme p4, at en dben indleggelse ikke nedvendigvis er den bedste lgsning for de mange patienter,
der gnsker at dg i eget hjem. Arbejdsgruppen opfordrer derfor til, at der er aget fokus pa de muligheder, der er for, at
patienten kan fa den nedvendige behandling i hjemmet. De ovennavnte bemaerkninger pateenker arbejdsgruppen at
medtage i det implementeringsbrev, der udsendes til de akterer, der skal implementere den reviderede samarbejdsaftale.

Den reviderede samarbejdsaftale vil efter behandling i Det Administrative Kontaktforum blive grafisk opsat hos regionens
Grafisk Service med et layout svarende til den nuvarende samarbejdsaftale.

Arbejdsgruppen har udarbejdet udkast til implementeringsplan, der fremgar af bilag. Arbejdsgruppen anbefaler, at den

reviderede samarbejdsaftale treeder i kraft 1. september 2019. Samarbejdsaftalen ber revideres indenfor fire ar eller i
forbindelse med nye nationale anbefalinger eller lignende.

Indstilling


https://www.sundhed.dk/content/cms/96/93596_eortc_-_dansk.pdf

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum godkender:

¢ arbejdsgruppens udkast til revideret samarbejdsaftale for tvaersektorielt samarbejde om patienter med uhelbredelig
livstruende sygdom og kort forventet levetid i Syddanmark
¢ arbejdsgruppens udkast til implementeringsplan

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 07-06-2019

Det blev bemerket, at der primert er foretaget redaktionelle justeringer i samarbejdsaftalen som folge af de seneste
anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen. Den vasentligste @ndring er, at det er tydeliggjort, at samarbejdsaftalen omhandler
alle patienter, dvs. uanset alder, med livstruende sygdom og forventet kort levetid, som har behov for en tveerfaglig og
tvaersektoriel indsats.

Arbejdsgruppens udkast til revideret samarbejdsaftale for tveersektorielt samarbejde om patienter

med uhelbredelig livstruende sygdom og kort forventet levetid i Syddanmark blev herefter godkendt.

Arbejdsgruppens udkast til implementeringsplan blev ligeledes godkendt.

Sagen affodte en droftelse af, hvordan parterne i det tveersektorielle samarbejde i hejere grad kan opfylde terminale
borgeres enske om at do hjemme. Det blev besluttet, at der er behov for en temadreftelse i Det Administrative
Kontaktforum omkring dette emne, som blandt andet skal ses 1 lyset af et stigende antal kreeftramte og en aldrende
befolkning. Felgegruppen for behandling og pleje far til opgave at udarbejde et opleeg til en saddan fremtidig dreftelse.
Droftelsen kan eventuelt tage afsat i gode eksempler fra de lokale samordningsfora, ligesom borgeres ensker i forhold til
genoplivning kan indga.

Bilag
Udkast til revideret samarbejdsaftale om den palliative indsats til DAK.pdf
Arbejdsgruppemedlemmer.pdf

Implementeringsplan for den reviderede samarbejdsaftale.pdf



Punkt 3: Dreftelse af muligheder for tvaersektoriel forskning med afseet i
Region Syddanmarks Strategi for Sundhedsforskning

18/43065
Sagsfremstilling

Det Administrative Kontaktforum har pé et tidligere mede efterspurgt en prasentation af Region Syddanmarks Strategi
for Sundhedsforskning.

Strategi for Sundhedsforskning er godkendt af regionsradet i januar 2019 og resultatet af en bred og inddragende proces.
Strategien fokuserer pa kliniknear forskning til gavn for patienten og har tre hovedomrader:

1.Forskning for patienten

2.Forskning for klinikken

3.Forskning for udvikling af det syddanske sundhedsvasen

Strategien er vedlagt som bilag.

Koncerndirekter Kurt Espersen praesenterer pd medet Strategi for Sundhedsforskning.
Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

o drefter muligheder for tversektoriel forskning med udgangspunkt i Strategi for Sundhedsforskning

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 07-06-2019

Kurt Espersen prasenterede Region Syddanmarks Strategi for Sundhedsforskning.

Der var i Det Administrative Kontaktforum en fzlles erkendelse af, at forskning pa det tveersektorielle felt er vigtig, sé
borgerne sikres de bedst mulige sundhedstilbud.

Region Syddanmark prioriterer forskning hejt. 12024 skal alle sygehuse i regionen bruge 2 % af deres budgetter pa
forskning, og i 2029 skal denne andel vaere steget til 3 %.

Kommunerne vil gerne bidrage til forskningen med data mv., men har vanskeligt ved at prioritere midler til storre
forskningsprojekter. Der kan vare flere muligheder for kommunal involvering i forskningsprojekter, eksempelvis kan
forskningsprojekter centreres omkring akutsygehusene og de omkringliggende kommuner.

Det kan pé et senere tidspunkt afklares, om der i regi af Det Administrative Kontaktforum er behov for en yderligere
temadraftelse omkring tversektoriel forskning.

Bilag

Strategi for sundhedsforskning



Punkt 4: Dreftelse af en eventuel revidering af samarbejdsaftalen om
blodprevetagning i eget hjem

18/12673
Sagsfremstilling

Det Administrative Kontaktforum godkendte den 29. januar 2016 samarbejdsaftalen om blodprevetagning i eget hjem. |
den sammenhang blev det aftalt, at samarbejdsaftalen skulle evaluereres to ar efter implementering. Samarbejdsaftalen
tradte i kraft den 1. januar 2017.

Felgegruppen for opgaveoverdragelse har, med udgangspunkt i de i samarbejdsaftalen (rammeaftalen) beskrevne kriterier
for evalueringen, samlet en tversektoriel arbejdsgruppe med det formal at evaluere samarbejdsaftalen to ar efter
implementering. Vedhaftet er et dataark, som belyser de omrader, som arbejdsgruppen har fundet relevante. I
nedenstdende afsnit beskrives arbejdsgruppens og folgegruppens bemarkninger og anbefalinger til en eventuel revidering
af den nuvarende samarbejdsaftale.

Kort om samarbejdsaftalen

Formalet med samarbejdsaftalen er at ensarte vilkar og muligheder for samarbejdet mellem sygehusenheder og kommuner
i Syddanmark om blodprevetagning i eget hjem. Samarbejdsaftalen om blodprevetagning i eget hjem erstattede en raekke
lokale samarbejdsaftaler.

Grundprincippet, som fastlegges i samarbejdsaftalen, er, at regionen stiller en mobil bioanalytikerordning til rddighed,
som kommunen har mulighed for at kebe anvendelse af. Det er altid en leege enten pé sygehuset eller i almen praksis, der
rekvirerer en blodpreve, men det er alene kommunen, der afger, om blodpraven skal tages i eget hjem ved hjeelp af den
regionale bioanalytikerordning.

P4 baggrund af rammeaftalen/samarbejdsaftalen har de syddanske kommuner mulighed for at indgé en standardaftale med
det relevante sygehus. Standardaftalen beskriver primaere malgrupper, bestillingsproces, kommunikation og planlegning
samt taksterne for bioanalytikerordningen. Taksterne er beregnet ud fra, at sygehusenes aktivitet i medfer af aftalen skal
kunne hvile i sig selv, og der har derfor vaeret enighed om en evaluering af taksterne efter et ar.

Evalueringsresultater

16 ud af 22 syddanske kommuner har tilsluttet sig samarbejdsaftalen om blodprevetagning i eget hjem.

Samarbejdsaftalen vurderes ikke at have medfert en generel stigning i antallet af blodprevetagninger i eget hjem, om end
der dog er lokale forskelle. P4 tvaers af kommunerne i Svendborg Sygehus OUH’s optageomréde ses et mindre fald i
antallet af blodprevetagninger i eget hjem, mens der omvendt ses en lille stigning for kommunerne i optageomraderne for
Odense Universitetshospital og Sygehus Lillebelt. Det er ikke muligt at konkludere noget pa baggrund af aktivitetsdata
fra Sygehus Senderjylland og Sydvestjysk Sygehus. Det bemarkes, at der i tolkningen af data skal tages forbehold for,
hvornar de lokale standardaftaler er indgéet og implementeret.

Ambulatorier pa Region Syddanmarks sygehusenheder og hos de praktiserende laeger star for ca. 90 % af alle
rekvisitioner af blodpraver i eget hjem. Det samlede henvisningsmenster viser en stigning pa omkring 5 % i antallet af
henvisninger fra Region Syddanmarks ambulatorier, mens der ses et fald pad 5 % i henvisningerne fra praktiserende lager.

Samarbejdsaftalen vurderes ikke at have haft indflydelse pé antallet af blodpreveydelser, der leveres af praktiserende
leeger i Syddanmark. Generelt vurderes antallet af blodprever foretaget af praktiserende leeger at ligge stabilt i perioden
2015-2018. Det samme gor sig geldende for antallet af blodprever, som tages, handteres og analyseres pa Region



Syddanmarks sygehusenheder. Der ses dog en stigning i anvendelsen af POCT-malinger, dvs. mélinger foretaget pa
udstyr, typisk i borgerens eget hjem.

Evalueringen har ikke givet kendskab til utilsigtede haendelser i forbindelse med anvendelsen af samarbejdsaftalen.

Anbefaling om revidering af samarbejdsaftalen

Foelgegruppen og den tversektorielle arbejdsgruppe anbefaler, at folgende overvejelser indgér i en revidering af
samarbejdsaftalen:

Samarbejdsaftalen anvendes i dag bade i forbindelse med blodprevetagning i eget hjem og pa institutioner (herunder
plejecentre, fangsler mv.) med samme takst. Det anbefales derfor, at samarbejdsaftalen udvides med differentieret takster,
dvs. én takst for prever foretaget i borgerens eget hjem, og én takst for prever foretaget pa institutioner. Det vurderes
muligt at lave en reduceret takst for blodprever pa institutioner, da de marginale omkostninger ved flere prever samme
sted alt andet lige vil vare lavere.

Det vurderes ligeledes relevant at undersege muligheden for at udvide samarbejdsaftalen med EKG-undersogelser pa
institutioner i forbindelse med godkendt blodprevetagning. EKG-undersogelser kraver sikker og tilstraekkelig
stramforsyning, hvorfor det ikke er alle hjem, der egner sig. EKG-underseggelser indgér ofte som en del af et udrednings-
eller kontrolforleb, hvor der ligeledes tages blodpraver, og derfor vil tilfgjelsen af EKG-undersagelse kunne spare flere
svage borgere for en tur pa sygehuset.

Der er behov for at opdatere samarbejdsaftalen i henhold til den beskrevne procedure for elektronisk kommunikation.
Ligeledes ber det i samarbejdsaftalen praciseres, at behandlingsansvaret er placeret hos rekvirenten, séafremt det ikke er
muligt at tage blodprever i borgernes eget hjem, eller kommunen vurderer, at borgeren ikke er omfattet af malgruppen for
den regionale bioanalytikerordning. I s& fald skal rekvirenten sende en henvisning til et andet blodprevetagningstilbud.

Det bemerkes, at der blandt de syddanske kommuner opleves forskelle pa, hvordan samarbejdsaftalen er implementeret
pa sygehuse og i almen praksis. Det vurderes, at der nogle steder er behov for, at legernes kendskab til samarbejdsaftalens
malgruppe styrkes, samtidig med at de kommunale medarbejdere, som hindterer forespargslerne om blodprevetagning i
eget hjem, far bedre muligheder for at vurdere, om det er relevant for en given borger. Der ber i forbindelse med en
revidering af samarbejdsaftalen vare fokus pé en styrket kommunikation om dens omfang og anvendelse. Ligeledes bor
det undersogges, om det er muligt arligt eller halvérligt at udtreekke data pa samarbejdsaftalens anvendelse med henblik pé
droftelse i de kommunalt laegelige udvalg og i de lokale samordningsfora. Kommunerne har i den forbindelse et saerligt
fokus pa ekonomien i aftalen, som opleves meget forskellig blandt andet atheengigt af den aftale, som de enkelte
kommuner tidligere har haft pa omradet.

Generelt vurderes samarbejdsaftalen om blodprevetagning i eget hjem at understette det tvaersektorielle samarbejde og
veere til fordel for borgere i Syddanmark. Aftalen er deslige vigtig for planlaegningen af blodprevetagning i eget hjem pa
Region Syddanmarks sygehusenheder. De seks kommuner, som endnu ikke har tilsluttet sig aftalen, opfordres til at gore
det.

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ godkender at Folgegruppen for opgaveoverdragelse pé baggrund af evalueringens resultater kan igangsatte arbejdet
med at revidere samarbejdsaftalen om blodprevetagning i eget hjem



Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 07-06-2019
Mathilde Schmidt-Petersen, regional formand i Felgegruppen for behandling og pleje, introducerede sagen.
Samarbejdsaftalen blev kort draftet, og det blev bemarket, at det er vigtigt, at det fortsat er en KAN-opgave, som

kommunerne séledes ikke er forpligtede til at indgé. Herudover er det vigtigt, at det tydeligt fremgér, hvilke malgrupper
som er en del af aftalen, og hvad indgéelse af aftalen indeberer.

Det Administrative Kontaktforum godkendte, at Folgegruppen for opgaveoverdragelse pa baggrund af evalueringens
resultater kan igangsette arbejdet med at revidere samarbejdsaftalen om blodprevetagning i eget hjem.

Bilag

Dataark - Evaluering af samarbejdsaftalen om blodprevetagning i eget hjem.pdf



Punkt 5: Orientering om regional udviklingsstrategi 2020-2023

19/2298
Sagsfremstilling

Regionsrddet i Region Syddanmark har besluttet, at der skal udarbejdes en regional udviklingsstrategi gaeldende for 2020
- 2023, og at FN’s verdensmaél skal udgere den overordnede ramme for strategien.

Der har i forbindelse med udarbejdelse af det foreliggende forslag til en ny regional udviklingsstrategi varet gennemfort
en bred involvering af negleaktarer og borgere. Som en del af inputprocessen har der varet atholdt dialogmeder med
kommunale politikere og samarbejdspartnere og interessenter i regionen. Det foreliggende forste strategiudkast er
desuden blevet dreftet med reprasentanter for kommunerne i Koordinationsudvalget for den regionale udviklingsstrategi
pa et made den 26. april 2019.

Der har veret en god dialog pd mederne, hvor kommuner og andre samarbejdspartnere har tilkendegivet deres ideer og
ensker til strategien, herunder deres ensker til samarbejdsflader pé tvers af kommuner, region og andre
samarbejdspartnere. De konkrete indspil er inddraget i arbejdet med strategien og vil indgé i udarbejdelsen af delstrategier
pa de enkelte strategispor.

Forslaget til den regionale udviklingsstrategi er bygget op omkring FN’s verdensmaél og folgende seks strategispor:

Gron omstilling, klima og ressourcer
Rent vand og jord

Kompetencer til fremtiden

Sunde levevilkar

En attraktiv og oplevelsesrig region
Mobilitet for alle

e o o o o o

Viden og analyser, digitalisering, det dansk-tyske og internationale samarbejde samt udvikling i hele regionen er
tvaergdende elementer, der indgér 1 de enkelte strategispor.

Der er desuden beskrevet retningsgivende regionale mél for strategisporene, som bidrager til de valgte FN-verdensmal.
Strategien skal 1 henhold til lovgrundlaget vare visionspraeget, og der udarbejdes derfor mere detaljerede og konkrete
delstrategier inden for de enkelte strategispor.

Strategisporet om sunde levevilkar bererer blandt andet indsatser, der skal bidrage til:

¢ at fremme borgernes mentale og fysiske trivsel
o at styrke sunde levevilkar gennem viden om lokale og sociogkonomiske forskelle, og
¢ at fremme nye lgsninger gennem offentlig-privat innovation.

Herudover er der i strategien fokus pa synergier pa tvers af strategiens omréader, herunder hvordan aktiviteter i samspil
mellem kultur, natur og sundhed kan medvirke til at skabe bedre forudsaetninger for borgernes aktive liv og fremme
trivslen i Syddanmark, eller hvordan uddannelsesmiljoer kan vare med til at fremme unges trivsel og sundhed.



Strategiudkastet foreleegges regionsradet i juni 2019, hvorefter den skal i hering hos Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse
og i offentlig hering. Strategien forventes forelagt til endelig vedtagelse pa regionsradets mede den 16. december 2019.

Pé dagens mede i Det Administrative Kontaktforum vil ansvarshavende i Regional Udvikling praesentere hovedlinjerne i
den nye regionale udviklingsstrategi.

Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

e tager orienteringen til efterretning
e drefter muligheder for samspil med Sundhedsaftalen 2019-2023

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 07-06-2019

Kurt Abelo praeesenterede regionens udviklingsstrategi og praciserede, at det saerligt er to af de regionale strategispor,
henholdsvis Sunde levevilkar og Kompetencer til fremtiden, som har betydning for det tvarsektorielle samarbejde.

Det Administrative Kontaktforum tog orienteringen til efterretning og vil fremadrettet vaere opmaerksom pé samspillet
mellem Sundhedsaftalen 2019-2023 og henholdsvis regionale og kommunale udviklingsstrategier.

Bilag

Udkast - regional udviklingsstrategi.pdf



Punkt 6: Status for implementering af Overenskomst om almen praksis
2018

18/1121

Sagsfremstilling

Der blev i oktober 2017 indgéet aftale om Overenskomst om almen praksis i perioden 2018-2020. Siden er der pagaet et
arbejde med at implementere de opgaver, som er aftalt som led i overenskomsten. Med deltagelse fra PLO-Syd og de
syddanske kommuner er arbejdet organiseret i en styregruppe med tilherende to temagrupper: "Temagruppe for

samordning og patientforleb” og Temagruppe for kvalitet og data”. Der gives nedenfor en status for temagruppernes
implementeringsarbejde.

Status for temagruppe for samordning og patientforlab

Temagruppen arbejder med overdragelse af behandlingsansvar for patienter med KOL, diabetes type 2 og urologisk kreeft.
Der er udarbejdet og udsendt implementeringsplaner i september 2018 for overdragelse af:

1)  Behandlingsansvar til almen praksis fra sygehusene for patienter med KOL og diabetes type 2

2)  Opfoelgningen i almen praksis over for patienter med nyre-, blere-, urinvejs- og prostatakraeft

Der er desuden udarbejdet og offentliggjort pixi-udgaver for selve implementeringsplanerne, inkl. vejledning om
specialistradgivning, og for kompetenceudvikling i almen praksis.

Temagruppen er pt. ved at undersage, i hvor stort et omfang almen praksis anvender den etablerede specialistradgivning,
samt hvilke speargsmal der typisk stilles til sygehusets specialister. Undersegelsen skal blandt bruges til at kortlegge,
hvilke nye kompetenceudviklingsbehov der eventuelt er i almen praksis i forbindelse med overtagelsen af opgaveansvar
for patienter med KOL og diabetes type 2.

Pé baggrund af udtrek fra Cosmic og E-sundhed er de udarbejdet sken over antal patienter med KOL og diabetes type 2,
der overdrages til almen praksis fra sygehusene. Det skennede antal patienter ligger veesentlig lavere end det estimerede i
overenskomsten.

Samlet set kan det konstateres, at omlegningen af arbejdsdeling mellem sygehuse og almen praksis forlgber planmaessigt,
dog har der vaeret fa uoverensstemmelser vedrerende arbejdsdeling indenfor urologien, som dog afklares lokalt via dialog
mellem relevant sygehusafdeling og almen praksis.

Status for temagruppe vedr. kvalitet og data

Ved udgangen af april 2019 har KiAP (Kvalitet i Almen Praksis) registreret 24 klynger i Region Syddanmark. Flere af
klyngerne er vaesentligt storre end forventet.

Der er etableret et regionalt klyngeteam, der understetter etablering og drift af klyngerne, herunder vejleder om og
hjelper med brug af data samt yder bistand til at udvikle klyngepakker.



Temagruppen er ved at udarbejde et forslag til, hvordan den regionale kvalitetsenhed bedst muligt kan understette arbejdet
med kvalitet og data i almen praksis, herunder ved etablering og drift af netveerk omkring klyngekoordinatorerne og i
forhold til organiseringen af kvalitetsenhederne.

Igangvarende og kommende opgaver

For gjeblikket er der sarligt fokus pa:

. at opsette metode for systematisk opfelgning pa udfoldelse af indsatserne i OK 2018 om almen praksis

. etablering og drift af netveerk omkring klyngekoordinatorer

. undersogelse blandt almen praksis om kendskab til DSAM's vejledningen om kraftopfelgning, samt behov for
efteruddannelse.

Det vurderes, at de disse tre hovedindsatsomrader i OK 2018 nu er ved at veere grundigt forberedt og igangsat, og at
"Temagruppen for samordning og patientforleb’ derfor kan igangsette og/eller sette fokus pa overenskomstens gvrige
prioriterede omrade. Det drejer sig om folgende:

¢ Opfelgning ved sektorovergange

Her er der serligt fokus pé den faglige vejledning for brug af "trafiklys” til markering af behov for opfelgning ved
praktiserende leege efter udskrivelse. Vejledningen inddrages ligeledes i det arbejde, der pt. foregar med udarbejdelse af en
ny epikrise-standard. Dette arbejde varetages nationalt. Arbejdet folges af det regionale kliniske journaludvalg.

Herudover er der i regi af den regionale Praksiskonsulentordning igangsat et arbejde med etablering af arshjul for revision
af de forlebsbeskrivelser og sundhedstilbud, som praesenteres pa sundhed.dk. Hertil kommer, at det mellem sygehusenes
kvalitetschefer og den regionale Praksiskonsulentordning er aftalt, at der skal igangsettes en revision af aftaler om den
gode e-kommunikation med de tilherende aftaler.

o Sikre alle borgere adgang til de nedvendige sygebesog

Af forligsteksten for overenskomsten fremgéar folgende af stykke 14 Parterne er enige om, at der er behov for at sikre alle
borgere adgang til de nedvendige sygebesog gennem en generel opprioritering af omradet blandt andet for at skabe
sammenhang i den sundhedsindsats borgerne meder og for at medvirke til forebyggelse af (gen)indlaeggelser, herunder
tiltagende behov for sygebesag hos multisyge, patienter med kronisk sygdom, &ldre medicinske patienter med
akutte/subakutte/komplekse problemstillinger og psykisk syge.”

Som opfelgning herpé vil temagruppe 2 drefte behovet for en naermere tilrettelaeggelse/beskrivelse af besggene.
Udgangspunktet for dreftelsen vil vere oversigt over udvikling i antal beseg og aldersfordeling.

¢ Opsporing af lungesygdom

Den nermere tilretteleeggelse af den tidligere opsporing af lungesygdom skal dreftes pa baggrund af en oversigt over
udvikling i gennemforte lungefunktionsundersggelser i almen praksis.



¢ Astma hos bern og unge

Pt. pagar en nermere afklaring af denne opgave, hvor det vurderes, om opgaven ber handteres i regi af Felgegruppen for
behandling og pleje eller i de lokale Samordningsfora.

e Mennesker med kronisk sygdom

Denne opgave forudsetter, at der nationalt foretages en nermere beskrivelse af indholdet i basishonoraret. Det er i
forligsteksten anfort, at det forventes, at denne opgave loses af aftaleparterne i lobet af overenskomstperioden.

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum,

e tager orienteringen til efterretning

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 07-06-2019

Frank Ingemann Jensen orienterede om status p& implementeringen af OK18 for almen praksis.

Det Administrative Kontaktforum tog orienteringen til efterretning.



Punkt 7: Status for Felgegrupperne

19/115
Sagsfremstilling

Der er fra folgegrupperne for:

Forebyggelse
Opgaveoverdragelse
Genoptraening og rehabilitering
Velferdsteknologi og telemedicin

ingen yderligere bemarkninger til opgaveportefoljen, end hvad der fremgér af portefoljestyringsvaerktajerne. Alle
indsatser forleber planmeessigt eller er afsluttet.

Folgegruppen for behandling og pleje

Folgegruppen for behandling og pleje ser behov for at udskyde godkendelsen af den reviderede samarbejdsaftale om
ledsagelse og praktisk hjalp af den grund, at input fra arbejdsgruppens medlemmer har givet anledning til yderligere
faglige dreftelser mv., inden et endeligt udkast til samarbejdsaftale kan forelegges Det Administrative Kontaktforum.

Felgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt (FOKE)

Foelgegruppen har féet til opgave at undersage muligheden for lebende ledelsesinformation til de syddanske kommuner i
forhold til den kommunale medfinansiering og behandlingsaktivitet. Falgegruppen skal séledes undersegge, om det er
muligt at treekke de af kommunerne enskede data sammenholdt med de ressourcer, det kraever at opbygge, udfere og
vedligeholde et system. Det var planlagt, at felgegruppen pa medet i Det Administrative Kontaktforum den 7. juni 2019
skulle praesentere en generisk dataramme, pilotdatatraek fra Aabenraa Kommune og et bud pé ressourceforbrug. Status er
dog, at der p.t. ikke kan leveres et datatraek pa grund af overgangen til LPR3 (Landspatientregisteret version 3).
Folgegruppen forventer derfor forst at kunne levere et oplaeg med en generisk dataramme og med treek fra Aabenraa
Kommune pé et mede i Det Administrative Kontaktforum i 4. kvartal 2019.

Herudover har Falgegruppen for behandling og pleje samt Felgegruppen for skonomi, kvalitet og effekt ingen yderligere
bemarkninger til deres respektive opgaveportefolje, end hvad der fremgér af portefoljestyringsverktejerne.

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ godkender folgegruppernes status

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 07-06-2019

Det Administrative Kontaktforum godkendte felgegruppernes status.

Bilag
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Punkt 8: Status for landsdelsprogrammet for KOL i Syddanmark

17/38422

Sagsfremstilling

Felles Udbud af Telemedicin (FUT)

Landsdelsprogrammet i Syd har primo 2019 evalueret de fem tilbud pa rammen for borgerlasninger. I april 2019 er vi
indgéet i den feelles evalueringsproces med landsdelsprogrammerne i Vestdanmark (Midt, Nord og Syd). Der pagér nu en

proces omkring indgéelse af en samarbejdsaftale for borgerlgsningen.

Pa nuvarende tidspunkt patanker alle 23 parter i landsdelsprogrammet Syd at indkebe en faelles borgerlgsning med
landsdelsprogrammerne Nord og Midt.

Gennemforselsprojektet for FUT er pa nuverende tidspunkt sammen med landsdelsprogrammerne ved at planlaegge de to
pilotindsatser og herunder fordeling af de 1.000 borgere mellem landsdelsprogrammerne. Pilotafprevning med ca. 1.000
borgere pagar fra marts 2020 og 2 maneder frem.

Okonomi

Arbejdsgruppen for gkonomi er gendannet og vil i den kommende tid arbejde pa et notat, der praesenterer de gkonomiske
konsekvenser, der opstér i forbindelse med KOL programmet fordelt pa organisationsniveau.

Fordelingsneglen pd de feelles udgifter i KOL-indsatsen er 65/35 til henholdsvis region og kommuner.
Implementering

Programstyregruppen afventer den forstiende dreftelse i DAK vedrerende organisering af sundhedsaftalen for perioden
2019 til 2023 for naeste skridt i implementeringsindsatsen besluttes.

Faglige instrukser/retningslinjer

Med afsat i det sundhedsfaglige indhold har en gruppe, bestaende af regionale og kommunale sygeplejersker, udarbejdet
10 instrukser. Instrukserne skal godkendes i regi af programstyregruppen i august 2019 og vil herefter skulle endelig
godkendes pa DAK-mgde i september 2019.

Produktion af nationale KOL film

De fem film, som er produceret for landsdelsprogrammerne, er nu officielt godkendt af den nationale
portefoljestyregruppe. Det er de fem regioner og 98 kommuner, der ejer filmene.

I den nationale tvaergaende kommunikationsgruppe arbejdes der pa at udarbejde en kommunikationsstrategi for

udbredelsen af filmene. S& snart dette arbejde er gennemfort udsendes film og materialer til alle landsdelsprogrammerne
med henblik pa videredistribution.

Filmene bliver distribueret til alle parter i juni 2019.

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

e tager status til efterretning

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 07-06-2019

Inge Bendixen prasenterede status for landsdelsprogrammet for KOL og orienterede om, at det er forventningen, at der
kan landes en faelles borgerlesning for sommerferien.



Det Administrative Kontaktforum tog status for landsdelsprogrammet for KOL til efterretning.



Punkt 9: Godkendelse af punkter til naeste moede i Det Administrative
Kontaktforum

19/115
Sagsfremstilling

Folgende punkter forventes dagsordenssat pd medet i Det Administrative Kontaktforum den 19. september 2019:

Godkendelse af kommissorier for nye felgegrupper

Godkendelse af program for Kick-off mede ift. opstart af Sundhedsaftalen 2019-2023

Praesentation af data for de 8 nationale kvalitetsméal

Kommunikation til leeger péd sygehuse og i almen praksis (inkl. vagtleger) om kommunale akutfunktioner
Opsamling pa Tvarsektorielt forlebsprogram for mennesker med hjertesygdom i Syddanmark
Godkendelse af revideret samarbejdsaftale om ledsagelse og praktisk hjzelp

Status pa praksisplanen 2019-2023

Status for felgegrupperne

Status for KOL-programmet i Syddanmark

e 6 o o o o o o o

Indstilling
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ godkender, at punkterne dagsordenssettes pa madet i Det Administrative Kontaktforum den 19. september 2019

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 07-06-2019

Kommissorier for de fire nye folgegrupper under Sundhedsaftalen 2019-2023 skal godkendes pa made i Det
Administrative Kontaktforum den 19. september 2019. Forinden skal kommissorierne sendes til droftelse og kvalificering
i de nuvaerende folgegrupper.

I forhold til sagen om kommunale akutfunktioner blev det bemaerket, at kommunerne er forskellige i deres opbygning af
akutfunktioner, hvilket kan vanskeliggare en samlet kortlaegning.

Det Administrative Kontaktforum godkendte, at de anferte punkter dagsordenssattes pd medet i Det Administrative
Kontaktforum den 19. september 2019.



Punkt 10: Godkendelse af dagsordenspunkter til
Sundhedskoordinationsudvalget

19/115
Sagsfremstilling

Mgdet i Sundhedskoordinationsudvalget den 26. juni 2019 atholdes pa Vejle Sygehus og indledes med et opleeg om
patientinddragelse i praksis ved Center for Falles Beslutningstagning pa Sygehus Lillebelt.

Baggrunden for medetemaet er det sarlige fokus pa patienter og parerende som medskabende og ligeverdige parter i
planlegning, beslutninger og malsetninger for egen sundhed og behandling, jf. virkemidlet ”Saet borgeren forst” i
Sundhedsaftalen 2019-2023.

Patientinddragelsesudvalget deltager under medets forste to dagsordenspunkter.

Folgende punkter forventes forelagt Sundhedskoordinationsudvalget:

Introduktion til Center for Felles Beslutningstagning

Orientering om status for Regfti Fremtid i Region Syddanmark

Godkendelse af Sundhedsaftalen 2019-2023 og det tilherende administrative tilleg
Droftelse af input til temaer og indsatsomréader pa sundhedsomradet for 2020
Orientering om arbejdet med Region Syddanmarks udviklingsstrategi

Neaste meade, herunder en prasentation af medetemaet

e o o o o o

Indstilling

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

¢ godkender, at ovenstdende dagsordenspunkter sendes videre til mede i Sundhedskoordinationsudvalget den 26. juni
2019

Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 07-06-2019

Det Administrative Kontaktforum godkendte, at de oplistede sager sendes videre til moadet i
Sundhedskoordinationsudvalget den 26. juni 2019.



Punkt 11: Ovrig gensidig orientering

19/115
Beslutning i Det Administrative Kontaktforum den 07-06-2019

Der blev stillet forslag om, at Det Administrative Kontaktforum kan tage pa en falles studietur, fx til andre regioner og fa
praesenteret forskellige relevante indsatser og projekter. Det kunne ogsa overvejes, at der atholdes et seminar. Forslagene
dreftes nermere pa et kommende mede i Det Administrative Kontaktforum.

Der var pa madet endvidere en kort droftelse af regionens implementering af systematiske henvisninger fra sygehusene til
rygestoptilbud i kommunerne. Sygehus Lillebelt har veret pilotprojekt for brugen af Very-brief-advice (VBA-metoden)
og belart af gode erfaringer herfra, kan de syddanske kommuner forvente flere henvisninger fra de evrige sygehuse, nu
hvor ordningen er udbredt til alle sygehuse i Region Syddanmark. I mange kommuner opleves det som en sarlig
udfordring, nar psykiatriske borgere henvises til rygestop, men der er opmarksomhed pé, hvordan de kommunale
forebyggelsesmedarbejdere kan kompetenceudvikles indenfor omradet og leere af hinanden pé tvaers af kommuner.
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