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Temadrgftelse vedr. radgivning om forebyggelse

SAGSFREMSTILLING

PA& mgde i Det Administrative Kontaktforum den 29. januar 2016 blev det aftalt, at
der pa det kommende mgde skal veere en temadrgftelse om radgivning pa forebyg-
gelsesomradet. Formalet med temadrgftelsen er, at der i Det Administrative Kontakt-
forum sker en gensidig forventningsafstemning mellem region og kommuner med
henblik pa at treeffe beslutning om det videre arbejde med udarbejdelse af aftale
mellem kommuner og region om konkrete radgivningsaktiviteter.

Ifglge Sundhedslovens 8§ 119, stk. 3 skal regionsradet tilbyde radgivning m.v. i
forhold til kommunernes indsats efter samme paragraf stk. 1 og 2. Regionens
radgivning af kommunerne vedrgrer saledes hele den kommunale forebyggelses-
indsats, dvs. bade kommunens rammetiltag for sund levevis og de forebyggende
tilbud til borgere og patienter.

Historisk set, er der sket en udvikling pa forebyggelsesomradet, hvor kommunerne
siden kommunalreformen i ar 2007 har opnaet kompetencer og hgj grad af viden til
implementering af Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakker, seerligt i forhold til den
borgerrettede forebyggelse.

Region Syddanmarks intention er, at radgivning om forebyggelse tilpasses
kommunernes behov. | Sundhedsaftalen ar 2015-2018 fremgar det;

= At der udarbejdes aftale mellem kommunerne og regionen om de konkrete
radgivningsaktiviteter, herunder ogsa aftale om infektionshygiejnisk
radgivning (7.1.6)

e At radgivningen har primeert fokus pa starre forsknings- og
udviklingsprojekter, som kan understgtte sundhedsaftalens strategiske
indsatsomrader - fx et forskningsprojekt der har til formal at udvikle og
afpreve et redskab til effektmaling af patientuddannelse (7.1.4.)

= At radgivningen skal understgtte sundhedsaftalens mal og indsatser - fx
kortleegning af mental sundhed (4.2.5)

e At radgivningen er ramme for udvikling og gennemfgrelse af forsknings- og
udviklingsprojekter, der kan generere nye samarbejdsmader og viden om
forebyggelse - fx nye rammer for samarbejdet om mennesker med kronisk
sygdom (8.4.2)

Det foreslas, at det strategiske pejlemaerke for radgivningen pa forebyggelses-
omradet er, at den skal understgtte sundhedsaftalens mal og indsatser, som allerede
er eller fremadrettet bliver prioriteret af Sundhedskoordinationsudvalget og Det
Administrative Kontaktforum. Herudfra kan fokusomrader fx vaere;

« Patientrettet forebyggelse

= Forsknings- og udviklingsprojekter, hvor regionen har den koordinerende og
faciliterende rolle i forhold til samarbejdet med universiteter og andre
relevante forskningsinstitutioner

= Sundhedsprofilen og uddybende analyser pa baggrund af denne

e Hygiejne

= Ekspertbistand der vedrgrer forebyggelsestilbud og forebyggelse som en del
af rehabiliterende tilbud eller behandling
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Kommuners behov for radgivning om emner, der ikke relaterer sig til regionens
raddgivningsforpligtigelse om forebyggelse jf. § 119, vil kunne drgftes som led i
sundhedsaftalens aftale om kompetenceudvikling og vidensdeling (6.1.6). Her kan
det fx veere udvikling af aftaler der vedrgrer kommuners behov for at drage nytte af
regionens ekspertviden indenfor nye behandlingsformer, medicinske preeparater eller
i forbindelse med overdragelse af opgaver mellem sektorerne.

Der er afsat en halv time til temadrgftelsen.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
- Drgfter sagen
- Beder Fglgegruppen for forebyggelse om at komme med forslag til aftale
for konkrete radgivningsaktiviteter om forebyggelse

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 01-04-2016
Kommunerne praesenterede indledningsvis deres forslag til indhold i regionens
radgivning til kommunerne p& forebyggelsesomradet:

- Faglig radgivning snarere end processuel radgivning

- Hygiejneomradet som et vigtigt indsatsomrade

- Opgaveoverdragelsesomradet

- Nye sygdomme (seerligt pd infektionsomradet)

- Nye behandlingsformer og medicin

- Konkrete CPR-sager/personniveau

Det blev herefter aftalt, at konkret radgivning pa CPR-niveau er en del af det
lgbende, lokale samarbejde. Evt. udfordringer, hvor man oplever, at radgivningen
ikke imgdekommes, lgftes i farste omgang i det lokale samordningsforum. Det blev
dog aftalt, at det fremgar af en kommende aftale om radgivning om forebyggelse, at
denne form for radgivning er en del af det daglige samarbejde.

For sa vidt angar opgaveoverdragelsesomradet, blev det aftalt, at det udelukkende
er forebyggelsesrelaterede opgaver, der kan varetages i regi af regionens radgivning
om forebyggelse. @vrige opgaver ma der indgas anden aftale om — evt. som led i
den aftale om kompetenceudvikling og videndeling, der ogsa er en del af
sundhedsaftalen. Det samme ggr sig geeldende i forhold til nye sygdomme,
behandlingsformer og medicin.

Der var herudover enighed om, at de fokusomrader, der er naevnt i
sagsfremstillingen ogsa skal beskrives som en del af radgivningen. Det drejer sig
eksempelvis om forsknings- og udviklingsprojekter og sundhedsprofilen.

Det blev besluttet, at Falgegruppen for forebyggelse kommer med et forslag til et
rammepapir, som rummer ovenstaende. Rammepapiret skal udarbejdes under
inddragelse af arbejdsgruppen om infektionshygiejnisk forebyggelse. Rammepapiret
preesenteres pa mgdet i Det Administrative Kontaktforum i juni 2016, og det blev
aftalt, at rammepapiret kan eftersendes for at give mere tid til udarbejdelsen.
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1. Status Fglgegruppen for behandling og pleje

SAGSFREMSTILLING

Falgegruppen har siden opstarten i august 2015 afholdt fire magder. Faglgegruppen
har haft fokus pa at fa skabt et overblik over gruppens opgaveportefglje, og der er i
den forbindelse gennemfogrt en afdeekning af eksisterende arbejdsgrupper og nedsat
nye relevante arbejdsgrupper. Fglgegruppen har udarbejdet et redskab til prioritering
af gruppens opgaveportefglje. Redskabet opdateres i takt med fglgegruppens
arbejde.

De prioriterede indsatser
= Videreudvikling af Sam:Bo — Fglgegruppen har pa mgde den 14. marts 2016
drgftet tilbagemeldingen fra Sundhedskoordinationsmgdet den 23. februar.
Der er efter mgdet den 14. marts opstartet en proces omkring nedssettelse af
en arbejdsgruppe, der skal afdeekke tekniske og juridiske udviklingsmulig-
heder samt udarbejde en tidsplan for videreudviklingsprocessen.
Tidsplanen vil blive forelagt Sundhedskoordinationsudvalget til august 2016.

« Feelles Medicinkort (FMK) — Det Administrative Kontaktforum har pa mgde den
29. januar 2016 godkendt kommissorium for den tveersektorielle FMK-gruppe
under falgegruppen for behandling og pleje. FMK-gruppens medlemmer er
udpeget, og det fgrste mgde blev afholdt den 26. februar 2016.

Falgegruppen for behandling og pleje er opmaerksom pa, at fglgegruppen
udover aktiviteterne i den nedsatte FMK-arbejdsgruppe har en opgave med
udarbejdelse af en samarbejdsaftale om FMK.

Det videre arbejde i falgegruppen
Felgegruppen for behandling og pleje vil derudover bl.a. have fokus pa falgende
opgaver i foraret 2016:
= Behandling af hgringssvar samt godkendelse af reviderede Sam:Bo forlgb
< Implementering af nye sygehus-hjemmeplejestandarder
< Udarbejdelse af revideret samarbejdsaftale om faelles hjaelperordninger for
personer med kronisk respirationsinsufficiens (arbejdsgruppen er udpeget og
afholder farste mgde den 16. marts 2016)
= Revision af samarbejdsaftalen om ledsagelse og praktisk hjaelp ved
sygehusbehandling
= Revision af samarbejdsaftalen pa demensomradet
= Gennemgang af samarbejdsaftale for det psykiatriske omrade
= Implementering af elektronisk kommunikation mellem psykiatri og
hjemmepleje

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
- Drgfter status og afrapportering fra Falgegruppen for behandling og pleje

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 01-04-2016

Generelt om tilbagemeldingerne fra fglgegrupperne, punkterne 2-6
Der var enighed om, at tilbagemeldingerne og statusoversigterne er nyttige og giver
et godt overblik, der dermed frigiver tid til mere strategiske drgftelser. Ambitionen
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er, at statusoversigterne skal standardiseres til juni-mgdet. Nar dagsordens-
punkterne fra fglgegrupperne preesenteres for Det Administrative Kontaktforum, skal
de fremadrettet veere til godkendelse.

Specifikt om fglgegruppen for behandling og pleje
Statusoversigten blev godkendt.
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2. Status fra Fglgegruppen for forebyggelse

SAGSFREMSTILLING

Falgegruppens medlemmer

Falgegruppen for forebyggelse har faet nye medlemmer og bestar nu af:
= Helle Adolfsen, sygeplejefaglig direktar, Sygehus Lillebeelt
e Lis Huge, sundhedschef, Middelfart Kommune
= Birthe Navntoft, afdelingschef, Psykiatri- og Socialstaben, Region Syddanmark
= Karen Skgnager, omradeleder for Sundhed og Integration, Tgnder kommune
 Iben Lykke Eggertsen, sundhedsplanleegger, Middelfart Kommune
= Birgitte Lund Mgller, specialkonsulent, Sundhedssamarbejde og Kvalitet,

Region Syddanmark

Falgegruppens status

Falgegruppen har pa sine tre fgrste mgder gennemgaet opgaveportefgljen. Falge-
gruppen har seerligt fokus pa de to prioriterede indsatser "Udvikling af aftale om nye
rammer for kronisk sygdom” og "Kortlsegning af mental sundhed”.

Falgegruppen har opnaet en felles forstaelse af egen opgave, samt hvilke forvent-
ninger Det Administrative kontaktforum har til fglgegruppen. Fglgegruppen har
udarbejdet en guide til, hvilke overvejelser der er vigtige at ggre sig for arbejds-
grupper i forbindelse med opgavelgsningen. Guiden er udarbejdet ud fra foglge-
gruppens kommissorie, samt oplaeg ved DAK-formandskabet p& mgde for faglge-
grupper den 28. august 2015. Formalet med guiden er, at den skal bruges af
arbejdsgrupperne til at der Igbende kan falges op pa arbejdet.

Ved gennemgang af opgaveportefgljen blev det meget tydeligt, at det var forskelligt,
hvilken vinkel der var lagt pa kommissorierne for de forskellige grupper. Falge-
gruppen besluttede derfor, at rette alle kommissorier til, s arbejdet imgdekommer
forventninger til, at der er fokus pa leverancer, ressourcer og tidsplan, samt over-
vejelser om implementering og forankring og en beskrivelse af, hvordan indsatsens
effekt kan evalueres. Alle kommissorier er nu rettet til.

Opgaveportefgljen del 1
Falgegruppen har to indsatser indenfor de af Sundhedskoordinationsudvalget
prioriterede indsatser. Det drejer sig om;

e Kortleegning af mental sundhed
Arbejdet afsluttes farste kvartal 2016.

« Udvikling af aftale om nye rammer for samarbejdet om mennesker med
kronisk sygdom
Arbejdet med udviklingen af et nyt forlgbsprogram for mennesker med KOL er
i fuld gang og sker i samarbejde med patienter og pargrende samt
sundhedsprofessionelle fra bade sygehuse, kommuner og almen praksis. Det
administrative Kontaktforum preaesenteres for et nyt forlgbsprogram for
mennesker med KOL pa madet d. 21. september 2016. Yderligere status pa
arbejdet samt tidsplan fremgar af de to vedlagte bilag.
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Opgaveportefgljen del 2
Falgegruppen har fglgende status for gvrige opgaver i portefgljen;

= Udvikling af aftale vedrgrende infektionshygiejnisk radgivning er sat i gang.

« Drift af sundhedsprofilundersggelsen "Hvordan har du det?” fglger planen og
der forventes offentligggrelse af resultaterne 1. kvartal 2018.

= Implementering af strategi for livsstilssygdomme hos mennesker med en
sindslidelse. Her er projektgruppen nedlagt og erstattet med to grupper,
dels arbejdsgruppen vedrgrende monitorering af strategien og dels arbejds-
gruppen vedrgrende planleegning og afholdelse af konferencen Lige Sund den
10 marts 2016.
Falgegruppen vurderer opgaven inden forventet afslutning i 4. kvartal 2016
med henblik pa stillingtagen til, om arbejdet med implementering af
strategien fortseettes og i sa fald hvordan.

Folgegruppens videre arbejde

Falgegruppen for forebyggelse har efter tilretning af kommissorier og udsendelse af
guide for arbejdet med opgaver i opgaveportefgljen, inviteret arbejdsgruppernes
formandskab og sekreteerer til mgde den 18. marts 2016 med henblik pa orientering
og drgftelse af opgavelgsningen.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
- Godkender den vedlagte statusoversigt.

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 01-04-2016
Tidsplanen for udarbejdelsen af KOL-forlgbsprogrammet justeres, idet der nu er lagt
tid ind til behandling i Det Administrative Kontaktforum inden udsendelse i hgring.

Statusoversigt og gvrigt bilagsmateriale blev med disse bemaerkninger godkendt.



{"‘\\”\
/1)
-
Retur til indholdsfortegnelsen Region Syddanmark

4. Status fra Fglgegruppen for genoptraeening og
rehabilitering

SAGSFREMSTILLING

Falgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering holdt mgde den 11. januar 2016.
Her forelagdes resultaterne fra den allerede eksisterende gruppe, der har arbejdet
med bekendtggrelse nr. 1088 om genoptreeningsplaner og om patienters valg af
genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus samt vejledning nr. 9759 om
genoptraening og vedligeholdelsestreening i kommuner og regioner.

P& sit neeste mgde den 10. marts 2016 drgfter Fglgegruppen for Genoptrasning
nedseettelsen af en stdende arbejdsgruppe, der med faglige input skal bidrage til den
videre fremdrift i arbejdet med bl.a. nedenstdende emner:

1. Tveersektoriel understgttelse af arbejdet med rehabilitering pa specialiseret
niveau, herunder udarbejdelsen af aftaleskabeloner for samarbejdsaftaler om
leegefaglig konsulentbistand og forskningsmaessig forankring

2. Tveersektoriel understgttelse af arbejdet med genoptraeningsplaner til psyki-
atriske patienter, herunder en beskrivelse af malgruppen, hvor sondringen
mellem behandling og genoptreening samt sondringen mellem forskellige
genoptreeningsniveauer fremgar. | den forbindelse skal en hensigtsmeessig
inddragelse af erfaringer fra det somatiske omrade ogsa indtaenkes

3. Rammen, herunder formal og tidshorisont, for den videre implementering og
evaluering af ventetidsaftalen

4. Effektmaling i forhold til indsatsen pa genoptraeningsomradet, herunder
kontakt til relevante forskningsenheder (skal koordineres med de gvrige
falgegrupper, bl.a. via koordinationsgruppen)

5. Felter, hvor der er seerligt behov for en kvalitetsudviklingsindsats

6. Patient- og pargrendeinddragelse i forhold til genoptraening.

Felgegruppen vil pa det kommende mgde ogsa tage stilling til, hvilke kompetencer,
der skal henleegges til den stdende arbejdsgruppe vedr. genoptraening og
rehabilitering, og hvordan gruppen skal sammenseettes.

Nedseettelsen af gruppen har bl.a. givet anledning til de med rgdt markerede

opdateringer i det vedlagte oversigtskema.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
- Tager status til orientering

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 01-04-2016
Statusoversigten blev godkendt.
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5. Status fra Fglgegruppen for opgaveoverdragelse

SAGSFREMSTILLING

Folgegruppens sammensaetning:

Felgegruppen for opgaveoverdragelse har faet nye medlemmer og bestar nu af:
Judith Mglgaard (medformand), direktar, Odense Universitetshospital

Jan Lindegaard (medformand), Z£ldre- og Handicapchef, Odense kommune
Anette Toftegaard, afdelingsleder, Pleje og Treening, Haderslev kommune

Ditte Churruca, praktiserende leege, Laegerne Victoria i Sgnderborg

Kurt A£belg, Kst. afdelingschef, Sundhedssamarbejde og Kvalitet, Region
Syddanmark

Ceecilie Lumby (medsekreteaer), Konsulent, Odense Kommune

Anders Fournaise (medsekreteer), Konsulent, Sundhedssamarbejde og Kvalitet,
Region Syddanmark

Status og afrapportering pa felgegruppens opgaver

Falgegruppen for opgaveoverdragelse er, jf. kommissoriet, blevet stillet til opgave at
udarbejde samarbejdsaftaler for behandling af patienter med lavdosis cytosar i eget
hjem og for blodprgvetagning i eget hjem. | vedlagte bilag findes en kort status for
felgegruppens opgaver herunder bemaerkninger/monitorering pa aftalernes anvend-
else.

Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse

Falgegruppen for opgaveoverdragelse har endvidere til opgave at udarbejde en
model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse. | den forbindelse har fglgegruppen
anmodet alle kommuner, sygehusenheder (bade somatik og psykiatri) og PLO-Syd
om at bidrage til et overblik over, hvilke opgaver som vurderes at have potentiale for
overdragelse. Overblikkets formal har veeret at identificere et mindre antal opgaver
som bade primaer- og sekundeaersektoren vurderer af seerlige relevans eller med
potentiale for opgaveoverdragelse. De udvalgte opgaver skal bruges til at kvalificere
modellen for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse, jf. procesplanen godkendt pa Det
Administrative Kontaktforums mgde d. 11. november 2015.

Der er modtaget input fra 11 ud af 22 kommuner, Region Syddanmarks fire soma-
tiske sygehusenheder og PLO-Syd (se vedlagte resumé). Fglgegruppen har haft en
indledende drgftelse af, hvilke kriterier der kan ligge til grund for udveelgelse af
potentielle opgaver blandt de indkomne forslag. Malet er lgbende at kvalificere en
bruttoliste med kriterier, der skal undersgges forud for beslutning om overdragelse af
en opgave. Kvalifikationen bestar i lgbende drgftelser af, hvilke specifikke kriterier,
der er geeldende for den enkelte opgave. Fglgegruppen vil saledes lgbende skeerpe
de kriterier, der skal ligge til grund for en endelig udveelgelse af opgaver med poten-
tiale for overdragelse.

Med udgangspunkt i de indkomne forslag, og som et led i udarbejdelsen af modellen
for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse, gnsker fglgegruppen at undersgge enkelte
opgaver inden for IV-behandlingsregimet neermere for deres potentiale for overdrag-
else. Bade sygehuse, kommuner og almen praksis har meldt tilbage, at 1V-behand-
ling med antibiotika rummer potentiale for overdragelse. Ydermere er fglgegruppen
blevet gjort opmaerksom pa, at der allerede eksisterer enkeltaftaler mellem de fire
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somatiske sygehusenheder og flere af de 22 kommuner, som med fordel kunne
formaliseres i en regional samarbejdsaftale.

Som led i udviklingen af modellen for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse ind-
henter fglgegruppen lgbende erfaringer med opgaveoverdragelse fra vores egen og
andre regioner. Erfaringer med IV-behandling blev draftet pd mgdet i falgegruppen
d. 1. marts 2016. Flere af de gvrige regioner arbejder pa at formalisere samarbejdet
om IV-behandling med eksempelvis antibiotika og vaeske. Der indtil nu kun er ind-
gaet lokale samarbejdsaftaler pd omradet, en af de primaere arsager hertil er, at det
er sveert at estimere starrelsen pa stikprgven for hvem IV-behandling i eget hjem er
relevant. Gennemfgrte projekter tyder dog pd, at der ikke er tale om en stor gruppe.
Sydvestjysk Sygehus og Varde kommune gennemfgrte fra marts 2014 til marts 2015
et projekt med IV-behandling med antibiotika. P& 12 mdr. blev der gennemfart 30
IV-behandlinger med antibiotika i eget hjem, fordelt pa 25 cpr. numre. | Region
Midtjylland gennemfgrte man i perioden marts 2011 - august 2013 et projekt mellem
Regionshospitalet i Viborg og Viborg, Silkeborg og Skive Kommune. Her tilbgd man
bade behandling med antibiotika og isotoniske vaesker. | alt modtog 360 patienter i
perioden IV-behandling med antibiotika eller isotonisk veeske i eget hjem.

Jf. overblikket over de indkomne forslag, rummer de fleste tilbagemeldinger fra alle
tre sektorer tilkendegivelse om potentiale for overdragelse af opgaver indenfor 1V-
behandlingsregimet. Fglgegruppen har veeret saerligt opmaerksom pa, at I1V-
behandling kan rumme mange former for behandling. Med udgangspunkt i den
eksisterende erfaring inden for 1V-behandlingsregimet samt under hensynstagen til
overlap med andre behandlingsformer, gnsker falgegruppen at afdeekke falgende
opgaver for deres potentiale for overdragelse:

IV-behandling med antibiotika
IV-behandling med tynde veesker
Parenteral ernaering
Blodtransfusion

Ved Det Administrative Kontaktforums godkendelse vil fglgegruppen med udgangs-
punkt i opgaverne kvalificere kriterierne i modellen for aftalt og planlagt opgave-
overdragelse, for senere at kunne praesentere Det administrative Kontaktforum for et
beslutningsgrundlag for evt. udarbejdelse af en samarbejdsaftale og overdragelse.

Der er ingen lovmeessige forbud mod delegation af de fire former for 1V-behandling.
Sundhedsstyrelsen anbefaler dog i forhold til 1V-behandling med antibiotika, at
behandlingen startes op i sygehusregi pga. risikoen for anafylaksis chok, og at
behandlingsansvaret forbliver hos den ordinerende sygehusleege.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
- Drgfter og tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 01-04-2016
Modellen skal foreligge, inden der tages beslutninger om evt. opgaveoverdragelse,
men der er accept af, at der anvendes cases i modellens tilblivelse.

Statusoversigt og gvrigt bilagsmateriale blev herefter godkendt.
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6. Status fra Fglgegruppen for velfeerdsteknologi og
telemedicin

SAGSFREMSTILLING

Falgegruppe for Velfeerdsteknologi og Telemedicin har udarbejdet en ny disposition
for strategien samt procesplan, der beskriver planlagte opgaver i processen og
herunder inddragelse af de gvrige fglgegrupper.

I hht. referat fra Det Administrative Kontaktforums mgde af 29. januar 2016, har
Falgegruppen udarbejdet en ny disposition med stikord, som hermed forelsegges Det
Administrative Kontaktforum.

For at inddrage de gvrige fglgegrupper i strategien, er der planlagt et mgde den 6.
april 2016. | denne forbindelse er fglgegrupperne blevet bedt om at udpege
deltagere til en arbejdsgruppe, der far til opgave at beskrive de respektive
falgegruppers omrader, som indgar i strategien.

Dispositionen for strategien er vedlagt invitationen til mgdet med fglgegrupperne.
Til orientering vedlaegges invitationen til felgegrupperne.

Ligeledes er der, som fglge af Det Administrative Kontaktforums opdrag praeciseret
p& madet den 29. januar 2016, udarbejdet en ny procesplan der beskriver indholdet i
hver opgave i processen, herunder milepeele for udfarelse.

Det preeciserede opdrag fra Det Administrative Kontaktforum medfgrer, at strategien
forsinkes i forhold til den planlagte tidsplan for godkendelse i Det Administrative
Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget. Det betyder, at strategien
forventes endeligt godkendt i Det Administrative Kontaktforum den 21. september
2016 og i Sundhedskoordinationsudvalget den 25. oktober 2016.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
- Drgfter ovenstaende

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 01-04-2016
Der blev udtrykt gnske om, at strategien skal veere kortfattet.

Dispositionen og procesplan blev godkendt.

For s& vidt angar invitationen til feellesmgde med de gvrige falgegrupper, blev det
bekreeftet af den kommunale formand for fglgegruppen for telemedicin og
velfeerdsteknologi, at de gvrige folgegrupper ikke leverer repreesentanter ind i en
arbejdsgruppe, men at en evt. nedseettelse af en arbejdsgruppe sker efter normal
procedure.

Folgegruppen vedr. gkonomi, kvalitet og effekt

Folgegruppen blev nedsat p& seneste mgde i Det Administrative Kontaktforum og har
netop afholdt sit farste mgde. Gruppen er i gang med at udarbejde et arshjul.
Gruppen prgver at holde skarpt fokus pa de omrader, der er prioriteret i
sundhedsaftalen, da der potentielt er rigtig mange gnsker til data.
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7. Sags- og kommunikationsgange i
sundhedsaftaleorganisationen

SAGSFREMSTILLING

Pa madet i Det administrative Kontaktforum d. 29. januar 2016 blev der udtrykt
gnske om en beskrivelse af kommunikationen i forbindelse med arbejdet med
indsatserne i sundhedsaftalen. Notatet i bilaget sgger at imgdekomme dette gnske
ved at beskrive sags- og kommunikationsgangene i sundhedsaftaleorganisationen.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
- Godkender de beskrevne sags- og kommunikationsgange.

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 01-04-2016

Der var enighed om, at der er behov for, at de ngdvendige informationer
kommunikeres de rette steder i organisationerne, men ogsa at kommandovejene
fastholdes — eksempelvis at de lokale samordningsfora er implementeringsfora, og at
falgegrupperne ikke selv kan seette ting i gang i de lokale samordningsfora.

Det forventes, at det kommende, faelles portefgljeveerktaj forhdbentlig kan supplere
notatet om sags- og kommunikationsgange — ikke mindst i forhold til at give overblik
over forventede implementeringstidspunkter hos de lokale samordningsfora.

Det er et feelles ansvar at videreformidle overblikket og ligeledes et feelles ansvar at
veere opmaerksom pa antallet af nye arbejdsgrupper, der nedseettes.
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8. Politiske midtvejsmgder vedr.
sundhedsaftalen 2015-2018

SAGSFREMSTILLING

Som Det Administrative Kontaktforum blev orienteret om pa mgdet den 29. januar
2016, sa har Sundhedskoordinationsudvalget besluttet at afholde fire politiske
midtvejsmgder om status p& arbejdet med sundhedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget har pa sit mgde den 23. februar 2016 godkendt
procesplan og rammeprogram for de fire politiske mgder, i forbindelse med
midtvejsstatus for sundhedsaftalen 2015-2018.

Vedheeftet findes procesplan og rammeprogram for de fire mgder.

Rammeprogram

Velkomst og preesentationsrunde ved formandskabet i Sundhedskoordinations-

udvalget

. Status pa arbejdet med sundhedsaftalen med seerlig fokus pa de prioriterede
indsatser, samt den nationale dagsorden om det sammenhaengende
sundhedsveaesen ved formanskabet i Sundhedskoordinationsudvalget

. Ti minutters oplaeg fra hver kommune, hvor de pa forhand bedes lsegge vaegt
pa, hvad der har fungeret godt i deres kommune i forhold til de prioriterede
indsatser i sundhedsaftalen, samt hvor der er seerlige udfordringer

- Debat og dialog med fokus pa, hvordan vi kommer i mal med de prioriterede
indsatser, samt drgftelse af et til to nye aktuelle temaer

- Afrunding og tak for i dag ved formandskabet i Sundhedskoordinationsudvalget

INDSTILLING

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
- Tager vedlagte notat om afholdelse af politiske midtvejsmgder til
efterretning
- Drgfter om man administrativt gnsker at komme med forslag til de en til
to nye temaer fra sundhedsaftalen, som evt. skal prioriteres pa mgderne

BESLUTNING 1 DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 01-04-2016
Der var enighed om, at der i planlaegningen af de politiske midtvejsmgder skal
teenkes et patientperspektiv ind i programmet. Til gengeeld skal der ikke skal lseegges
op til evt. nye temaer, idet fokus fortsat ber veere pa at komme i hus med de ting,
der p.t. er prioriteret.
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O. Forebyggelse og behandling af overvaegt
blandt bgrn og unge

SAGSFREMSTILLING

I forbindelse med budgetaftale 2014 fremsatte Regionsradet gnske om at ivaerksaette
tiltag til overveegtige bgrn og unge, der kan supplere de kommunale indsatser pa
omradet.

Samlet set ligger Region Syddanmark lidt over landsgennemsnittet, hvad angar
andelen af overveegtige bgrn og unge. Overveegt er associeret med en gget risiko for
at udvikle sygdomme som type 2-diabetes, hjertekarsygdom, flere former for kreaeft,
sgvnapng, ledsmerter, psykiske problemer og reproduktionsproblemer. 70 % af de
der er overveegtige som unge, bliver overveegtige som voksne.

Bilaget beskriver problemets omfang, eksisterende indsatser i og udenfor Region
Syddanmark samt retningslinjer og viden om hvad der virker. Bl.a. kan det naevnes
at:

= Der er forskel i de regionale tilbud

e Der er forskel pd de kommunale tilbud

= Der er gode erfaringer fra Holbeek Sygehus, og mange af bade de regionale
og kommunale tilbud bygger p& modellen herfra

 Peediatrisk Selskab har udsendt en klinisk retningslinje for undersggelse og
behandling af overveaegtige bgrn og unge

= Paediatrisk Specialerad i Region Syddanmark har vurderet, at det er relevant
at implementere retningslinjen, og at det bgr ske i et tveersektorielt
samarbejde

Sundhedskoordinationsudvalget har pa sit seneste mgde d. 23.2.2016 gnsket, at der
pa de politiske mader, som skal afholdes i forbindelse med midtvejsstatus pa
sundhedsaftalen, drgftes et til to nye aktuelle temaer. Det Administrative Kontakt-
forum bedes drgfte, om man gnsker at indstille til Sundhedskoordinationsudvalget,
at overvaegt blandt bgrn og unge kan indga som et nyt tema pa de politiske
midtvejsmgder.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
- Drgfter sagen
- Indstiller til Sundhedskoordinationsudvalget at drgfte sagen, herunder
om emnet kan indgd som nyt tema pa midtvejsstatus-mgderne i
sundhedsaftaleregi

BESLUTNING 1 DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 01-04-2016

Fra kommunal side tilkendegav man, at der gang i mange indsatser i forhold til
forebyggelse og behandling af overvaegt blandt bgrn og unge i kommunerne, og der
vurderes ikke at veere behov for mere samarbejde pa omradet. Derudover er
forebyggelse og behandling af overvaegt blandt bgrn og unge ikke en konkret indsats
i Sundhedsaftalen, hvorfor det ikke anbefales at blive et konkret punkt pa midtvejs-
mgderne for Sundhedskoordinationsudvalget.
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10. Evaluering af Shared Care Platformen

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Shared Care Platformen er udviklet af Syddansk Sundhedsinnovation med det
formal, at undersgge og udvikle en kommunikationsplatform til at it-understgtte
patientforlgbsprogrammerne generelt; og i seerdeleshed samarbejdet omkring de
komplekse tveergdende patientforlgb for kronisk syge patienter, hvor leegepraksis,
kommune og sygehus i feellesskab bidrager til behandlings- og rehabiliteringsforlgbet
og hvor feelles data er en afggrende faktor for at sikre sammenhaeng pa tveers.

Shared Care Platformen er en del af et tveersektorielt telemedicinsk gkosystem og er
et af de fa innovative projekter i Danmark, som konkret har forsggt at udvikle en
model for data-understgttelse af det tveersektorielle samarbejde omkring
kronikerforlgb og komplekse patientforlgb.

I forbindelse med afslutning af pilotprojektet har Syddansk Sundhedsinnovation bedt
Center for Innovativ Medicinsk Teknologi (CIMT) pa OUH udarbejde en overordnet
forretningsmaessig evaluering af Shared Care Platformen. Ligeledes har Region
Syddanmark tidligere besluttet, at Shared Care Platformen skulle underkastes en
arkitekturmaessig vurdering. Dette er mundet ud i et Arkitekturnotat udarbejdet af
KMD.

Forretningsmeessig evaluering — Center for Innovativ Medicinsk Teknologi
(CIMT)

Den forretningsmaessige evaluering er baseret pa tre af delprojekterne, hvor
platformen anvendes: Hjerterehabilitering, Integrated Care og Feelles
Psykiatriindsats.

Evalueringen skal bidrage til at afklare, hvorvidt platformen kan understgtte
patientforlgbsprogrammerne og de komplekse tveergaende patientforlgb, med det
formal at give et samlet billede af platformens brug og bidrage til grundlaget for en
beslutning vedrgrende eventuel udbredelse af Shared Care Platformen.

Den overordnede konklusion i evalueringen fra CIMT er:

= Shared Care Platformen er baseret pa et fremsynet og beeredygtigt koncept
helt i trdd med bade regio-nale og nationale strategier. Ambitionen er hgj og
meget kompleks.

= Brugernes egne erfaringer bgr danne grundlag for en systematisk
erfaringsopsamling, der kan anvendes fremadrettet i en kontinuerlig proces
0g omseettes til praksis.

= Tilstreekkelig ressourcetildeling og ledelsesforankring og en klar strategi og
ambition (inkl. prioritering af fx patientgruppe(r)/sygdomsomrade(r) er en
forudseetning.

Arkitekturanbefalinger - KMD

Arkitekturnotatet udarbejdet af KMD benytter et undersggelsesdesign inspireret af
Architecture Tradeoff Analysis Method (ATAM). En metode til at evaluere arkitekturer
ud fra potentialer og opmaerksomhedspunkter ved f.eks. skallering. Notatet beskriver

17



{"‘\\”\
/1)
-
Retur til indholdsfortegnelsen Region Syddanmark

fem temaer, som bergrer de mest centrale fokusomrader i en
arkitekturgennemgang: Strategi, Governance, Forretning, Lgsning og Drift.

Arkitekturanbefalingerne har primeert fokus pa hvilke forudsesetninger, der bar
afklares som led i en beslutning om, hvorvidt Shared Care Platformen skal skaleres
og udbredes. Arkitekturnotatets anbefalinger vil sdledes kunne indga i den
syddanske strategi for Velfeerdsteknologi og Telemedicin.

Perspektiver i forhold til de prioriterede indsatser i Sundhedsaftalen

Med Shared Care Platformen rader man over en generisk og konfigurerbar lgsning til
understattelse af komplekse tvaergaende forlgb. Sammen med gennemfarelse af
projektet Den Digitale Landevej, som er et forudsaetningsskabende
infrastrukturprojekt, kan Shared Care Platformen veere et element for en fremtidig
infrastruktur for tveersektorielle it-lgsninger i Syddanmark.

Endvidere far man med Shared Care Platformen en digital understgttelse af et
generelt gnske om stgrre inddragelse af patient og pargrende, idet Shared Care
Platformen ogsa er en dialogbaseret platform mellem sundhedsprofessionelle pa
tveers af sektorer og patienter og deres pargrende.

Det forventes, at Shared Care Platformen kan understgtte flere af de prioriterede
indsatser i Sundhedsaftalen.

- Nye rammer for samarbejdet om mennesker med kronisk sygdom
Shared Care Platformen kan bidrage til understgttelse af implementering af
forbedret samarbejde om patientens forlgb pa en faelles platform, som ikke er
sektor- og/eller sygdomsspecifik.

. Strateqi for velfeerdsteknologi og telemedicin
Den videre udbredelse af Shared Care Platformen kan indga som et element i
den ny strategi for Velfeerdsteknologi og Telemedicin.

- Implementering af landsdeekkende udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL
Ligeledes vil Shared Care Platformen kunne danne grundlag for at
implementere det nationale projekt vedrgrende telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
- Drgfter evalueringen af Shared Care Platformen.

BESLUTNING 1 DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 01-04-2016
Kommunerne tilkendegav, at de ikke gnsker at arbejde videre med Shared Care
Platformen.

Kommunerne naevnte, at man er i gang andre steder med at udvikle de samme

redskaber og vurderede her mere potentiale for fremdrift, og man udtrykte derfor
tvivl om veerdien af platformen.
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Parterne er dog enige i, at der fortsat er behov for at arbejde med at understgtte den
tveersektorielle kommunikation med it. Det Administrative Kontaktforum gnsker
derfor pa mgdet i september en temadrgftelse om dette, hvor man ogsa vil se pa en
bredere palette af veerktgjer til it-understgttelse af tveersektoriel kommunikation.
Temadrgftelsen tilrettelsegges af fglgegruppen for telemedicin og velfeerdsteknologi.
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11. Etablering af landsdelsprogram til udbredelse af
telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL

SAGSFREMSTILLING

Regeringen, Kommunernes Landsforening og Danske Regioner har som led i
@konomifonden 2016 indgaet aftale om at gennemfgre national udbredelse af
telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL inden udgangen af 2019.
I aftalen mellem Regeringen, KL og DR er det forudsat, at implementeringen
gennemfgres i 5 regionale landsdels-programmer med tilhgrende
programstyregruppe, som etableres foraret 2016.

Det indstilles derfor, at proces til etablering af landsdelsprogrammet til implemente-
ring af hjemmemonitorering af KOL seettes i gang, herunder udpegning af medlem-
mer af programstyregruppen, formulering af kommissorium for programstyregruppe,
samt etablering af et programsekretariat.

Baggrund

Med baggrund i erfaringerne fra TeleCare Nord projektet, som er den fgrste nationale
storskala implementering af telemedicinsk hjemmemonitorering, er der i dA2016
indgaet aftale om national udbredelse af hjemmemonitorering til borgere med KOL
inden udgangen af 2019. Visionen for indsatsen er, at borgere med KOL skal ind-
drages aktivt i eget behandlingsforleb og mestre egen sundhed, sa de opnar gget
tryghed og fleksibilitet, samtidig med, at kvaliteten og sammenhangen i behand-
lingen forbedres, og indleeggelser og ambulante kontroller reduceres.

I henhold til aftalen mellem Regeringen, KL og DR, skal den nationale udbredelse af
telemedicin organiseres i fem landsdelsprogrammer, der hver iseer fastleegger den
konkrete opgave- og ansvarsfordeling mellem en region, tilhgrende kommuner og
almen praksis, sa der tages hgjde for lokale forskelle.

Som led i aftalen er der aftalt gennemfgrt en reekke nationale forudsesetnings-
skabende initiativer, hvortil der i gkonomiaftalen er afsat 47 mio. kr. Der er ikke i
gkonomiaftalen afsat midler til regional implementering. Finansieringen heraf er
forudsat aftalt mellem region og kommuner i landsdelsprogrammet.

National organisering

Med henblik p& at monitorere fremdrifts- og resultatindikatorer oprettes en feelles-
offentlig portefaljestyregruppe med sigte pa at realisere initiativets vision. Portefalje-
styregruppen bemandes med repraesentanter fra Danske Regioner, KL, Sundheds- og
eeldreministeriet, Digitaliseringsstyrelsen samt to repreaesentanter fra hvert landsdels-
program (én regional og én kommunal repraesentant) og understgttes af et porte-
faljesekretariat, som bemandes DR, KL og Digitaliseringsstyrelsen. Dir. Arne
Nikolajsen, Esbjerg Kommune og Dir. Peder Jest, Odense Universitetshospital
indtreeder i portefgljestyregruppen som repreesentanter for landsdelsprogrammet i
Syddanmark.
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Etablering af landsdelsprogram i Region Syddanmark

Som en del af landsdelsprogrammet skal der nedseettes en programstyregruppe,
hvor Peder Jest, OUH og Arne Nikolajsen, Esbjerg Kommune forlods er udpeget til
formandsskabet.

Region og kommuner skal i hvert landsdelsprogram aftale den konkrete fordeling af
den lokale finansiering af den landsdaekkende udbredelse af telemedicinsk hjemme-
monitorering til borgere med KOL. Fra statslig side er der alene afsat midler til
gennemfgrelse af de forudsaetningsskabende initiativer.

Ud fra aftalen mellem regering, KL og DR er fglgene overordnede opgaver forudsat
handteret eller sikret i landsdelsprogrammet:

= Aftale om den konkrete opgave- og ansvarsfordeling.

= Sikre, at den aftalte opgave- og ansvarsfordeling indarbejdes i
forlgbsprogrammet for KOL.

= Aftale den konkrete fordeling af den lokale finansiering, herunder sikre aftale
med PLO.

e Etablering af tvaersektorielle service- og logistikfunktioner.

= Proces for valg/anskaffelse af telemedicinsk Igsning/udstyr til opsamling af
data hos borgeren.

e Afrapportering af status til: Det Administrative Kontaktforum/
Sundhedskoordinationsudvalget samt feellesoffentlig portefgljestyregruppe.

Proces for etablering af regional organisering m.m
I aftalen mellem Regeringen, KL og DR er det forudsat, at landsdelsprogrammet med
tilhgrende programstyregruppe etableres foraret 2016.

Den feellesoffentlige portefgljestyregruppe er allerede nedsat og holdt sit farste mgde
12. februar 2016. Efterfalgende er det feellesoffentlige portefgljesekretariat begyndt
at give opgaver til landsdelsprogrammet, som indtil videre alene bestar af formands-
skabet for portefgljestyregruppen, Arne Nikolajsen og Peder Jest. Indtil landsdels-
programmet er etableret, er der meldt en midlertidig kommunal og regional kontakt-
person til det nationale niveau, som i interim perioden tillige bistar formandsskabet
for programstyregruppen.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
- Drgfter sagen
- Beder Fglgegruppen om forebyggelse om at nedsaette en
programstyregruppe under sig, herunder at udarbejde et
kommissorium, samt forslag til etablering af programsekretariat.
- At programstyregruppen herefter bemandes efter aftale med DAKs
formandskab.

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 01-04-2016

Der var enighed om, at arbejdet skal forankres i falgegruppen for telemedicin og
velfeerdsteknologi, da indsatsen handler om kommunikation og it-understgttelse.
Folgegruppen for telemedicin og velfeerdsteknologi skal veere meget opmaerksomme
pa koblingen til falgegruppen for forebyggelse, hvor KOL-programmet udarbejdes, sa
der sikres stgrst mulighed synergi og samarbejde.
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12. Rapport fra KORA:
Udviklingen i antallet af genoptraeningsplaner

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget bad pa mgdet den 23. februar 2016 om, at de pa
det kommende mgde skulle drgfte rapporten fra KORA om udviklingen i antallet af
genoptraeningsplaner. Rapporten foreleegges hermed for Det Administrative
Kontaktforum forud for forelseggelsen for Sundhedskoordinationsudvalget.

En af konsekvenserne af strukturreformen i 2007 var, at kommunerne fik overdraget
myndigheds- og finansieringsansvaret for genoptreening efter kontakt med
sygehusveesenet, mens regionerne fik ansvar for visitation til genoptreening samt
leverandgransvaret pa det specialiserede genoptraeningsomrade.

KORA — Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning —
offentliggjorde i januar 2016 en rapport, som belyser udviklingen i antallet af
genoptreeningsplaner pa nationalt, regionalt og kommunalt niveau efter
strukturreformen (i perioden 2007-2014).

Det fremgar bl.a. af rapporten, at der er mellem regionerne er forskelle, nar det
geelder udviklingen i og det totale antal genoptreeningsplaner, ligesom der er forskel
pa fordelingen pa planer til henholdsvis almen og specialiseret genoptraening.

Sammenlignet med de andre regioner har Region Syddanmark i perioden haft den
naestlaveste stigning i det samlede antal genoptraeningsplaner, det naeststarste fald i
antallet af specialiserede genoptreeningsplaner og den naestlaveste stigning i antallet
af almene genoptraeningsplaner.

Dette skal sammenholdes med, at Region Syddanmark kommer fra et hgjt niveau. Et
gjebliksbillede fra 2013 viser saledes, at regionen har flest genoptraeningsplaner pr.
1.000 borgere. Et tilsvarende billede viser sig, hvis man i stedet ser pa antallet af
genoptreeningsplaner pr. 1.000 sundhedskontakter, ikke mindst pa det stationaere
omrade.

Variationen mellem den enkelte regions sygehuse er pa hgjde med eller kun lidt
under den variation, der ses mellem sygehusene pa landsplan. Rapportens analyse
har bl.a. fokus pa to specifikke operationskoder: indseettelse af henholdsvis
knaeprotese og hofteprotese. For indsaettelse af knaeprotese er der 4,5 gange stgrre
sandsynlighed for at f4 en genoptraeningsplan pa det hospital, der udskriver flest
genoptraeningsplaner i forhold til det hospital, der udskriver feerrest. For indseettelse
af hofteprotese er samme sandsynlighed otte gange hgjere for det hospital, der
udskriver flest genoptreeningsplaner i forhold til det, der udskriver feerrest.

At antallet af genoptraeningsplaner er steget i undersggelsesperioden skal bl.a. ses i
lyset af det stigende fokus, treeningsomradet har faet, og som har betydet, at
vigtigheden af treening er blevet bedre dokumenteret, og at flere har faet gjnene op
for, hvad treening kan. Ikke mindst en handbog for fysisk aktivitet, som udkom i
2004, et par ar for strukturreformen, har haft stor betydning for udviklingen pa
omradet, der naesten kan kaldes et paradigmeskift.

| forlaengelse heraf er der i den nuvaerende sundhedsaftale et staerkt fokus pa den
rehabiliterende tilgang, som skal sikre, at borgeren kan blive laengst muligt i eget liv.
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En naturlig konsekvens af dette er en gget opmaerksomhed p&, hvordan
funktionsevnetab kan forebygges og afhjeelpes via genoptraening.

At antallet af genoptreeningsplaner varierer over regioner, sygehuse og kommuner
kan ogsa ses som et resultat af, at der har veeret et fraveer af nationale, kliniske
retningslinjer pa omradet. Farst inden for de seneste ar er der begyndt at komme
retningslinjer for fysioterapi og ergoterapi — og dermed for genoptraening.
Retningslinjerne kan formentlig bidrage til at mindske variationen, nar de er blevet
fuldt implementeret.

Det er afslutningsvis veerd at understrege, at KORA-rapporten ikke giver noget svar
pa, hvad det rigtige niveau for genoptraeningsindsatsen er. Et overordnet, samfunds-
meaessigt mal kan vaere, at den rigtige borger far den rigtige genoptreeningsplan pa
det rigtige niveau - men hvor langt man er fra det mal, kan ikke afklares ved alene
at se pa udviklingen i det totale antal genoptraeningsplaner.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
- Drgfter KORA-rapporten forud for dens foreleeggelse pa
Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 10. maj 2016

BESLUTNING 1 DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 01-04-2016
Der var enighed om, at KORA-rapporten ikke giver noget svar pa, hvad det rigtige
niveau for genoptraeningsindsatsen er.

Det blev besluttet, at falgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt far lejlighed til at
arbejde sig ned i rapporten i farste omgang. Herefter skal rapporten drgftes i
falgegruppen for genoptraening og rehabilitering med henblik pa faglige input inden
foreleeggelsen for Sundhedskoordinationsudvalget.
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13. Punkter til kommende mgder

SAGSFREMSTILLING

- Temadrgftelse om opgaveoverdragelse

- Status pa arbejdet med sundhedsaftalen

- Programudkast for de fire politiske midtvejsmgder

- Tal vedr. patientforlgbsprogram for rehabilitering og palliation (jf.
mgde i Sundhedskoordinationsudvalget den 23/2-16)

- Nedseettelse af arbejdsgruppe vedr. kneeartrose

- Forslag til dagsorden til feellesmgdet mellem
Sundhedskoordinationsudvalget, Praksisplanudvalget og
Patientinddragelsesudvalget den 16/8-16

- Satspuljemidler til den aldre medicinske patient

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
- Godkender, at punkterne seettes pa kommende mgder

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 01-04-2016
- Temadrgftelse om tvaersektoriel sundheds-it, der arrangeres af
falgegruppen for telemedicin og velfeerdsteknologi (september)

- Temadrgftelse om opgaveoverdragelse flyttes fra juni til september

14. Dagsordenspunkter til Sundhedskoordinationsudvalget

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
= Godkender, at fglgende punkter der sendes videre til
Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 10. maj 2016

2. Status Fglgegruppen for behandling og pleje

3. Status fra Fglgegruppen for forebyggelse

4. Status fra Fglgegruppen for genoptreening og rehabilitering

5. Status fra Fglgegruppen for opgaveoverdragelse

6. Status fra Fglgegruppen for velfeerdsteknologi og telemedicin

11. Etablering af landsdelsprogram til udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL

12. Rapport fra KORA: Udviklingen i antallet af genoptraeningsplaner

BESLUTNING 1 DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 01-04-2016
Jf. punkt 12 s& dagsordensseettes KORA-rapporten pa et senere mgde.
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De gvrige foreslaede punkter blev godkendt.
Herudover blev det aftalt, at arbejdet med regionale pejlemaerker for Region

Syddanmark dagsordensseettes. Materiale herom sendes til kommunerne i god tid
forud for mgdet af hensyn til forberedelse.

15. @vrig gensidig orientering

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
- Tager orienteringen til efterretning

BESLUTNING 1 DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 01-04-2016

Der blev fra regional side orienteret om nylig ansaettelse af to koncerndirektgrer —
dels Rikke Vestergaard, der far det overordnede ansvar for styring af gkonomi og
drift, dels Jens Winther Jensen, der far ansvar for bl.a. kvalitet, forskning, innovation
og tveersektorielt samarbejde. De to nye koncerndirektgrer tiltreeder deres stilling pr.
1. maj 2016.

Tilleegsdagsorden:

Implementering af national klinisk retningslinje vedr.
kneeartrose

SAGSFREMSTILLING

Det Administrative Kontaktforum godkendte den 29. januar 2016 en oversigt over
nationale kliniske retningslinjer (NKR) og deres indplacering i falgegrupperegi. | den
forbindelse blev der tilkendegivet et gnske om, at arbejdet med at implementere
NKR vedr. knaeartrose skulle igangseettes snarligt, og at kommunale tilbud
synligggres i arbejdet.

Et grundelement i denne NKR er, at treening i nogle tilfeelde kan erstatte eller
udsaette operation. Traeningen kan forega hos privatpraktiserende fysioterapeuter,
som er uddannet i treeningskonceptet GLAD (Godt Liv med Artrose i Danmark), eller i
kommunale forebyggelsestilbud under sundhedslovens § 119.

Implementeringen af NKR vedr. knaeartrose indebeerer bl.a., at der skal udarbejdes
materiale, som kan understgtte diagnostikken i almen praksis, og at der indgas en
lokalaftale med privatpraktiserende fysioterapeuter om treening efter GLAD-
konceptet.
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Herudover er der brug for, at en arbejdsgruppe udformer en model for, hvornar
knaeartrosepatienter kan henvises til treening henholdsvis hos privat praktiserende
fysioterapeut eller i et kommunalt forebyggelsestilbud. Arbejdsgruppen skal veere
feerdig til sommer, idet sygehusene forventes at pabegynde implementerings-
processen i efteraret, saledes at den kan veere afsluttet ved arets udgang.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
- Tager orienteringen til efterretning

BESLUTNING 1 DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 01-04-2016
Det blev aftalt, at arbejdet forankres i falgegruppen for forebyggelse.

26



