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1. Den videre proces for Sundhedsaftalen 2019-2022

SAGSFREMSTILLING
Det Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget har i foraret
2017 godkendt tids- og procesplan for Sundhedsaftalen 2019-2022.

Sundhedskoordinationsudvalget havde den 2. juni 2017 planlagt et politisk
opstartsmagde. Mgdet blev den 30. maj 2017 aflyst, da der fra kommunal side er
forventning om, at den nuveerende sundhedsaftale forlenges med 6-12 maneder, sa
sundhedsaftaler fremover skal indgas i andet valgar, dvs. pa et tidspunkt mellem d.
1. juni — 31. december 2019. Forventningen beror pa drgftelser i udvalgsarbejdet om
det naere og sammenhangende sundhedsveaesen. Udvalget forventes at afrapportere
ultimo juni 2017. Det forlyder, at der blandt Danske Regioner og KL er enighed om,
at en forlaengelse af sundhedsaftalen er en god idé, men at der ikke er enighed om,
hvornar en eventuel forlaengelse vil blive meldt ud af Sundheds- og Aldreministeriet.

Aflysningen af det politiske opstartsmede har betydning for den tids- og procesplan,
der er lagt for Sundhedsaftalen 2019-2022. Samtidig gor usikkerheden om
effektuering af en forlaengelse af sundhedsaftalen 2015-2018 det ngdvendigt, at Det
Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget drefter scenarier
for, hvordan det videre arbejde med Sundhedsaftalen 2019-2022 skal forlgbe og er
opmerksomme pa scenariernes konsekvenser for det videre arbejde.

| vedlagte bilag er fire overordnede tidsmaessige scenarier for den videre proces
illustreret og beskrevet. Valget af scenarie vil i hgj grad tage udgangspunkt i, hvad
Det Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget gnsker som
feelles beslutningsgrundlag:
e Vi fortseetter med en lettere revideret tidsplan og finder hurtigst muligt en ny
dato for det politiske opstartsmade i efteraret 2017?
e Vi afventer offentliggerelse af udvalgsarbejdet?
e Vi afventer ministeriel udmelding pa, om aftaleperioden forleenges?
e Vi afventer ny Bekendtgoerelse om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler?

Den nuveerende tids- og procesplan er tilrettelagt for at sikre politisk involvering,
ejerskab og prioritering. Kortere tid til udvikling kan blandt andet betyde:

e Mindre politisk involvering og ejerskab bade i Sundhedskoordinationsudvalget,
kommunalbestyrelser og Regionsrdd. Eksempelvis kan det blive vanskeligt at
gennemfgre de fire planlagte politiske mgder midtvejs i udviklingsprocessen
og det kan veaere ngdvendigt med en kortere haringsproces

e Mindre administrativ involvering og drgftelser i Det Administrative
Kontaktforum. Eksempelvis kan det betyde, at Det Administrative
Kontaktforum kun far mulighed for at drefte udkast til sundhedsaftalen én
gang inden politisk behandling

e Mindre inddragelse af viden og input fra fagpersoner i kommuner, region og
almen praksis og deraf risiko for ringere kvalitet
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INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
o Drogfter scenarier og beslutningsgrundlag for det videre arbejde med
Sundhedsaftalen 2019-2022
e Treeffer beslutning om scenarie og beslutningsgrundlag, som anbefales
Sundhedskoordinationsudvalget

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Drgftedes. Det forventes, at der i rapporten fra Udvalget om det neere og
sammenheaengende sundhedsvasen vil veere en anbefaling om, at indeveerende
sundhedsaftaleperiode forlaenges med et halvt &r. Det méa derfor forventes, at det
bliver det nye Sundhedskoordinationsudvalg, der skal igangsaette arbejdet med den
politiske del af Sundhedsaftalen 2019-2022 med en konference i foraret 2018.
Imidlertid er der behov for i Det Administrative Kontaktforum at drofte den
administrative del samt forberede den politiske del af den kommende sundhedsaftale
tidligere.

Det blev derfor aftalt, at Sundhedskoordinationsudvalget pa dets made i august 2017
orienteres om forleengelsen, og at Det Administrative Kontaktforum pa mgdet i
september 2017 drofter en ny tids- og procesplan for arbejdet med den samlede,
nye sundhedsaftale.
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2. Administrativ organisering og sagsgange

SAGSFREMSTILLING

P4 mogdet i Det Administrative Kontaktforum den 30. marts 2017 blev det besluttet,
at der pa indeveerende made skulle dagsordenssaettes en dreftelse af den
administrative organisering i sundhedsaftaleorganisationen, herunder sagsgange.

Anledningen til droftelsen var gnsket fra den regionale programstyregruppe for KOL-
programmet i Syddanmark om at referere direkte til Det Administrative
Kontaktforum og ikke til Falgegruppen for velfeerdsteknologi og telemedicin, fordi
programstyregruppen oplever tunge arbejdsgange. Denne sag behandles senere som
et seerskilt punkt pa indeveerende mgade.

Den nuveerende sundhedsaftaleorganisering er beskrevet i Sundhedsaftalen og i
vedlagte notat om sags- og kommunikationsgange, som blev behandlet i Det
Administrative Kontaktforum pa mede den 1. april 2016.

Baggrunden for den vedtagne organisering med nedseaettelse af folgegrupper var bl.a.
et gnske fra Det Administrative Kontaktforum om at “prioritere staorre strategiske
droftelser fremfor behandling af enkeltsager”. Det fremgar af vedlagte notat, at
"Grundprincippet i den nye organisering er, at enhver opgave eller tvaersektoriel
indsats eller projekt, skal veere formelt knyttet til en falgegruppe”. En af
Folgegruppernes vigtigste opgaver er derfor at understgtte Det Administrative
Kontaktforums arbejde ved at kvalitetssikre og forberede relevante sager til Det
Administrative Kontaktforum. Samtidig leverer fglgegrupperne til hvert made i Det
Administrative Kontaktforum en portefgljeoversigt over fglgegruppens opgaver, sa
Det Administrative Kontaktforum lgbende har overblik over status for den samlede
portefalje. Dette sker i form af standardiserede portefgljeskemaer. Malet er pa den
made dels at veerne om, at det primeert er sager af strategisk karakter, der
dagsordenssaettes i Det Administrative Kontaktforum, dels at Det Administrative
Kontaktforum hele tiden har overblik over alle indsatser, savel kommende,
igangveerende som afsluttede.

Den nuveerende organisering har fungeret i knap to ar, og det er naturligt, at der
gores status pa organiseringen pa et tidspunkt, hvor vi er godt og vel halvvejs
gennem den nuveerende sundhedsaftaleperiode.

Droftelsen tager udgangspunkt i felgende spargsmal:

e FEr det oplevelsen, at den nuvaerende organisering understgtter Det
Administrative Kontaktforum i at arbejde strategisk?

e Hvis nej — hvad kraever det i sa fald af aendringer i den nuveaerende
sundhedsaftaleperiode?

e Onsker man at abne for muligheden for, at visse arbejdsgrupper kan referere
direkte til Det Administrative Kontaktforum i stedet for en falgegruppe?

e Hvis ja — hvad er kriterierne s& herfor, og hvordan sikres overblik over
gruppens arbejde?

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
o Drofter den nuvaerende organisering
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e Drofter hvorvidt det skal veere muligt at afvige den nuvarende organisering
og i sa fald principper, som skal ligge til grund herfor

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Den nuveerende organisering droftedes. Der var enighed om at fastholde den
nuvaerende organisering af sundhedsaftalesamarbejdet. Eventuelle aendringer af
organiseringen vil forst ske i forbindelse med indgaelsen af den kommende
sundhedsaftale, som bliver gaeldende fra 2019.

Dog blev der taget beslutning om, at organiseringen af den regionale
programstyregruppe for udrulning af KOL hjemmemonitorering som et forsgg kan
afvige fra den normale administrative organisering. Se endvidere punktet pa dagens
mgde om KOL-programmet.
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3. Status for Fglgegruppen for velfaerdsteknologi og
telemedicin

SAGSFREMSTILLING

Landsdelsprogrammet for telemedicinsk hjemmemonitorering af borgere med KOL
Programstyregruppen for telemedicinsk hjemmemonitorering af borgere med KOL
har anmodet om at komme til at referere direkte til Det Administrative
Kontaktforum. Spgrgsmalet behandles under selvstaendigt dagsordenspunkt,
herunder ogsa status for Programstyregruppens arbejde.

Understottelse af de ovrige folgegruppers arbejde

Folgegruppen for velfaerdsteknologi og telemedicin afventer de gvrige folgegruppers
arbejde, idet der pa nuvarende tidspunkt ikke er identificeret et behov for it-
understottelse.

Identifikation af konkrete faglige omrader, hvor man har et onske eller et behov for
oget deling af informationer, som kan optimeres ved it-understottelse.

| forlengelse af temadroftelsen om telemedicin i Det Administrative Kontaktforum i
november 2016 gav Det Administrative Kontaktforum i opdrag til Felgegruppen for
Telemedicin at afdeekke de faglige omraders gnsker til IT-understettelse og udvikling
heraf.

Forslag til indsatsomrader, indkommet fra SOF(P)’er, hvor en starre grad af
digitalisering og it-understgttelse af det tveersektorielle samarbejde er gnskveerdig,
er behandlet pa en bred sammensat workshop.

Resultatet af processen er beskrevet i rapporten: "@nsker til gget digitalisering i
sundhedsaftalesamarbejdet”, som behandles som et selvsteendigt dagsordenspunkt
pa indevaerende made.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender status

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Status blev godkendt.
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4. KOL programmet i Syddanmarks udtraedelse af
Folgegruppen for velfaerdsteknologi og telemedicin

SAGSFREMSTILLING

Pa madet i Det Administrative Kontaktforum den 30. marts 2017 orienterede Arne
Nikolajsen, kommunal styregruppeformand for KOL programmet i Syddanmark, om,
at den regionale programstyregruppe for KOL programmet i Syddanmark gnsker at
referere direkte til Det Administrative Kontaktforum og ikke til Fglgegruppen for
velfeerdsteknologi og telemedicin.

Baggrund

P4 mgdet i Det Administrative Kontaktforum den 1. april 2016 blev det syddanske
landsdelsprogram for telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL (KOL
programmet i Syddanmark) samt arbejdet forankret under Falgegruppen for
velferdsteknologi og telemedicin. Det Administrative Kontaktforum uddelegerede til
Folgegruppen at nedsaette en programstyregruppe under sig, herunder at udarbejde
et kommissorium samt forslag til etablering af et programsekretariat.
Programstyregruppen skulle herefter bemandes efter aftale med Det Administrative
Kontaktforums formandskab.

Orientering vedrarende intern programorganisering

Pa magde i Programstyregruppen den 2. marts 2017 blev det besluttet, at
programmet agerer og opererer som ét program. Det vil sige, at programmet
fremadrettet folger en klassisk programorganisering, hvor programmet ikke har
direkte opheaeng pa sundhedsaftaleorganiseringen. Farst og fremmest er dette i god
tradd med Digitaliseringsstyrelsens retningslinjer for at kare starre projekter og
programmer.

Endvidere er KOL programmet af den opfattelse, at en klassisk programorganisering
vil veere med til at sikre fremdrift samt indfrielse af nationale milepaele - og dermed
til at komme i mal med implementeringen af telemedicinsk hjemmemonitorering for
mennesker med KOL inden udgangen af 2019. Slutteligt er der fundet inspiration
ved de andre landsdelsprogrammer og deres valg af programorganisering.

Det Administrative Kontaktforum modtager som aftalt, jf. godkendt kommissorie for
programstyregruppen, status for udvikling, muligheder, udfordringer og overgang til
drift.

Pa programstyremgde den 2. marts 2017 fik programsekretariatet mandat til at
nedsaette de to forste projektspor. Til etableringen af projektspor efterstraebes det i
hegj grad at hente ekspertise ind fra relevante arbejdsgrupper i sundhedsaftaleregi
mv., da det er vigtigt, at de rigtige fagpersoner inddrages i sporene for at sikre den
ngdvendige viden og erfaring.

Det forste projektspor vedrgrende sundhedsfagligt indhold og organisering er nedsat
og afholdt forste arbejdsmode den 16. maj 2017.

Projektsporet har, udover dets konkrete leverancer, til opgave at sikre, der er
sammenheaeng mellem det arbejde, som allerede pagar med implementering af det
tveersektorielle forlgbsprogram for mennesker med KOL i regi af sundhedsaftalen.
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Programstyregruppens indstilling

Programstyregruppen gnsker pa nuvaerende tidspunkt at udtreede af Falgegruppe for
velfeerdsteknologi og telemedicin, da dette giver et ekstra niveau i statusrapportering
til Det Administrative Kontakt Forum. Programstyregruppen har ytret enske om at
holde programorganiseringen sa simpel som muligt.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Tager orientering vedrgrende intern programorganisering til efterretning.
e Godkender at KOL-programmet treeder ud af Fglgegruppe for
velfaerdsteknologi og telemedicin og dermed refererer direkte til Det
Administrative Kontaktforum

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Programstyregruppens formand Arne Nikolajsen fremlagde programstyregruppens
gnske om at afvige fra den normale organisering af sundhedsaftalesamarbejdet.

Der blev fra regional side udtrykt undren over gnsket. Mange andre arbejdsgrupper,
som er nedsat under fglgegrupper, arbejder med indsatser, som kendetegnes ved en
lige sa hgj kompleksitet som udrulningen af telemedicinsk KOL hjemmemonitorering.
Desuden blev der udtrykt stor bekymring for at gore undtagelsen i forhold til de
konsekvenser, der kan opsta: andre arbejdsgrupper under falgegrupper vil helt
legitimt kunne fremsaette lignende gnsker. Desuden vil undtagelsen og eventuelle
andre undtagelser, som andre arbejdsgrupper far, kunne "tage luften ud” af den
nuvarende organisering med falgegrupper og arbejdsgrupper og endelig vil det
kunne betyde, at der ved hver nedseettelse af arbejdsgrupper vil kunne opsta
diskussioner om reference, som Det Administrative Kontaktforum skal bruge tid pa
at forholde sig til.

Det blev besluttet at ggre undtagelsen forsggsvist i indeveerende
sundhedsaftaleperiode. Det betyder, at programstyregruppen kan afvige den
normale organisering af sundhedsaftalesamarbejdet og referere direkte til Det
Administrative Kontaktforum uden om Falgegruppen for velfeerdsteknologi og
telemedicin. Der var enighed om, at forsgget er enkeltstdende og evalueres ved
udgangen af denne aftaleperiode.

Det blev desuden besluttet, at organisationsdiagrammet i bilaget til
dagsordenspunktet skal justeres, sa det stemmer overens med de faktiske niveauer
og referencelinjer i sundhedsaftaleorganiseringen.

Der var slutteligt enighed om, at undtagelsen for programstyregruppen ikke betyder,
at den — som det fejlagtigt fremgar af sagsfremstillingen — ikke har et direkte
ophang til sundhedsaftaleorganiseringen. Det fremgar tydeligt af gkonomiaftalerne
for 2016 for henholdsvis kommunerne og regionerne, at udrulning af telemedicinsk
KOL hjemmemonitorering planleegges og gennemfgres i regi af sundhedsaftalen.

10
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5. @nsker til gget digitalisering af sundhedssamarbejdet

SAGSFREMSTILLING

P4 baggrund af temadraftelsen i Det Administrative Kontaktforum den 23. november
2016 om it-understgttelse af den tveaersektorielle kommunikation fik Falgegruppen for
velfaerdsteknologi og telemedicin i opdrag at:

‘Beskrive konkrete faglige omréader, hvor man har et onske om eller behov for eget
deling af informationer, som kan gores lettere ved it-understottelse. Disse gnsker og
behov skal holdes op imod den it-understottelse, som vi har i dag (hvad kan vi
allerede?) og endvidere pege pa fremtidige udviklingsbehov. De lokale
samordningsfora bedes komme med input til Foelgegruppen i forhold til ovenstaende.
Herudover skal Folgegruppen som case beskrive mulighederne for it-understottelse
pa svangreomradet’

Falgegruppen har pa den baggrund udsendt et spargeskema til besvarelse af SOF’er
og PSOFer og deres respektive implementeringsgrupper med henblik pa at indhente
forslag til initiativer til oget digitalisering.

Folgegruppen modtog 35 besvarelser, som deekkede over et lidt starre antal
enkeltforslag til digitalisering. Forslagene blev kategoriseret og samlet i et katalog,
som efterfglgende blev behandlet pa en workshop.

P4 workshoppen deltog ca. 30 kommunale og regionale repraesentanter fra de
respektive samordningsfora og fra forskellige forvaltningsenheder, som, pa baggrund
af kataloget over de fremsendte forslag, formulerede seks indsatsomrader for bedre
digitaliseret understgttelse af sundhedssamarbejdet:

Tveaersektoriel anvendelse af video

Tveersektoriel datadeling

Datadeling pa telemedicinsk platform

Feelles standarder for deling af data mellem fagsystemer
Feelles standarder for borgeropsamlet data i apps
Organisatorisk implementering og videndeling

R

De seks digitaliseringsinitiativer er beskrevet pa overordnet niveau i vedlagte
afrapportering fra Falgegruppens arbejde.

Ifald det besluttes, at der skal arbejdes videre med et eller flere af de beskrevne
digitaliseringsinitiativer, er det Falgegruppens anbefaling, at der nedseettes
arbejdsgrupper med tveersektoriel repraesentation, som far i opdrag at analysere
initiativet og udarbejde en eller flere projektbeskrivelser/projektforslag til beslutning.

Med hensyn til gnsket om en beskrivelse af mulighederne for it-understottelse pa
svangreomradet henvises til beslutning pa madet i Det Administrative Kontaktgruppe
den 30. marts 2017 om at anbefale etablering af et MedCom11 projekt til
digitalisering af svangreomradet.

11
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INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
o Drafter workshoppens forslag til indsatsomrader for gget digitalisering
e Beslutter om og i givet fald hvilke initiativer, der skal arbejdes videre med

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017

Der var ros til materialet og den gennemfgrte undersagelse. De foreslaede
indsatsomrader blev dragftet, og der var enighed om at igangsaette arbejdet med
indsatsomradet om tveersektoriel anvendelse af video. Desuden blev det aftalt, at
indsatsomradet om organisatorisk implementering og videndeling kan igangseettes,
saledes at delen om implementering laegges ud i de lokale samordningsfora og delen
om videndeling kan varetages af Falgegruppen for velfeerdsteknologi og telemedicin.

Med hensyn til de gvrige fire indsatsomrader er der en forventning om, at disse lgses
i regi af andre projekter og initiativer pa nationalt plan. Disse prioriteres derfor ikke i
denne omgang.

Folgegruppen for velfeerdsteknologi og telemedicin bedes derfor udarbejde et

kortfattet, konkret forslag til handlingsplan til et kommende mgde i Det
Administrative Kontaktforum om de to udvalgte indsatsomrader.

12
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6. Status for Fglgegruppen for opgaveoverdragelse

SAGSFREMSTILLING

Samtalestotte til stressramte og langtidssygemeldte borgere

Folgegruppen har i henhold til Det Administrative Kontaktforums beslutning igangsat
arbejdet med at undersgge potentialet for overdragelse af samtalestotte til
stressramte og langtidssygemeldte borgere. Der er nedsat en tvaersektoriel
arbejdsgruppe, som forventes at skulle mgdes tre gange. Fogrste mgdegang er den
23. maj 2017, og det forventes, at Trin 1 i modellen for planlagt og aftalt
opgaveoverdragelse kan behandles af Det Administrative Kontaktforum den 22.
september 2017.

Status pa samarbejdsaftale for blodprovetagning i eget hjem

Samarbejdsaftale for blodprgvetagning i eget hjem blev godkendt af
Sundhedskoordinationsudvalget den 2. juni 2016. Samarbejdsaftalen tradte i kraft
den 1. januar 2017. Det er vedtaget, at aftalen skal evalueres to ar efter
implementering, men Fglgegruppen for opgaveoverdragelse har, for at Det
Administrative Kontaktforum kan fglge implementeringen af aftalen, indhentet en
kort status pa hvilke sygehuse og kommuner, der et halvt ar efter godkendelsen har
indgaet aftale om blodprgvetagning i eget hjem.

| alt har 11 kommuner indgéet aftale om blodpregvetagning i eget hjem, og to er i
dialog med sygehusene herom. Ni kommuner har endnu ikke indgaet aftale.

Sygehusenhederne beskriver overordnet et velfungerende samarbejde med de
kommuner, der er indgaet aftale med. | bilaget til dagsordenspunktet findes en
oversigt over hvilke kommuner, der har indgéet aftale.

Udvidelse af Samarbejdsaftale for behandling af patienter med lavpotent kemoterapi
i eget hjem

Haematologisk afdeling X OUH har rettet henvendelse til Falgegruppen for
opgaveoverdragelse med gnske om at fa underseggt muligheden for at inkludere et
andet medicinsk praeparat til lavpotent kemoterapi (Vidaza) i Samarbejdsaftalen for
behandling af patienter med lavdosis Cytosar i eget hjem. Sagen behandles som et
seerskilt punkt pa dagens magde (punkt 7).

IV-behandling i kommunale akutfunktioner

Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens "Kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner i hjemmesygeplejen” behandler Det Administrative Kontaktforum péa
indeveerende made IV-behandling i kommunale akutfunktioner som et selvstaendigt
dagsordenspunkt (punkt 8).

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender fglgegruppens status
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BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017

Status blev godkendt.
Dog blev det bemeerket, at der enkelte steder er udfordringer i samarbejdet om
blodprgvetagning i eget hjem. Dette droftes i de lokale samordningsfora.
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7. Revideret samarbejdsaftale om behandling af patienter
med lavpotent kemoterapii eget hjem

SAGSFREMSTILLING

Heematologisk afdeling X OUH har rettet henvendelse til Falgegruppen for
opgaveoverdragelse med gnske om at f& undersegt muligheden for at inkludere et
andet medicinsk preeparat til lavpotent kemoterapi (Vidaza) i Samarbejdsaftalen for
behandling af patienter med lavdosis Cytosar i eget hjem.

Heematologisk Afdeling uddanner i dag, som det er tilfeeldet med lavdosis Cytosar, de
fleste patienter til selv at kunne administrere behandling med Vidaza i eget hjem.
Det vil man ogsa gare fremadrettet, men der er en mindre gruppe patienter, som har
brug for hjaelp til at administrere behandlingen i eget hjem.

En behandlingscyklus med Vidaza udgeres af fem til syv dages behandling under
indlaeggelse eller ambulant, hvorefter patienten holder tre ugers pause. Herefter er
det muligt at delegere behandlingen til administration ved den kommunale sygepleje.

Samarbejdet foregar ved, at patienter pa forste dagen, efter undersggelse ved
blodpreve, modtager den fgrste behandling ambulant pa sygehuset. Patienten
medgives remedier og medicin i et lukket system til én behandling i eget hjem den
efterfalgende dag. Denne proces gentages indtil behandlingscyklussen pa fem til syv
dage er fuldfert.

Vidaza minder om lavdosis Cytosar bade ift. malgruppe, indgift, administration og
antallet af patienter. Vidaza skal, i modseetning til lavdosis Cytosar, der gives to
gange i dggnet, kun gives én gang, og kun hver anden behandling kan forega i
hjemmet, da holdbarheden for praeparatet er 22 timer efter blandingstidspunktet.

Heematologisk Afdeling forventer, at antallet af patienter, for hvem det vil veere
relevant at modtage behandlingen i eget hjem, vil ligne antallet af patienter, som i
dag modtager behandling med lavdosis Cytosar i eget hjem. | 2016 modtog 15
patienter behandling i eget hjem iht. Samarbejdsaftalen.

Falgegruppen vurderer, at Vidaza vil medfgre et ressourcetreek pa den kommunale
sygepleje, som kan sidestilles med behandling med Cytosar.

Folgegruppen for opgaveoverdragelse har i samarbejde med medlemmer af den
faglige arbejdsgruppe, som udarbejdede Samarbejdsaftalen om behandling af
patienter med lavdosis Cytosar i eget hjem, udarbejdet et udkast til en revideret
samarbejdsaftale samt skriftligt informationsmateriale til den kommunale sygepleje,
som muligger en sikker behandlingsadministration i patientens eget hjem med bade
lavdosis Cytosar og Vidaza.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender den reviderede samarbejdsaftale
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BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Den reviderede samarbejdsaftale blev godkendt.

Fra kommunal side blev det papeget, at modellen for aftalt og
planlagt opgaveoverdragelse fremover skal anvendes, men i dette
tilfaelde anvende den ikke, da det drejer sig om en revision af en
eksisterende aftale.
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8. IV-behandling i kommunale akutfunktioner

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsstyrelsen udgav den 4. april 2017 "Kvalitetsstandarderne for kommunale
akutfunktioner i hjemmesygeplejen”, som kommunerne skal leve op til fra 2018. Det
Administrative Kontaktforum besluttede pa januar-medet 2017, at Falgegruppen for
opgaveoverdragelse skal anvende model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse til
at undersgge de opgaver, som kvalitetstandarderne foreskriver, at de kommunale
akutfunktioner fremadrettet skal lgse.

| kvalitetstandarderne er intravengs veeske og medicinadministration angivet som
opgaver, der lokalt kan vaelges at indga aftale om. Fglgegruppen vurderer, med
faglig kvalificering fra en tvaersektoriel arbejdsgruppe, at der er efterspargsel pa en
samarbejdsaftale for bade intravengs behandling med antibiotika og vaeske. Samtidig
viser erfaringer, at det er patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt og til gavn for
patienter og deres paragrende, at de kan behandles i deres nermiljg.

Med udgangspunkt i kvalitetsstandarderne har fglgegruppen i samarbejde med en
tveersektoriel arbejdsgruppe kvalificeret Trin 1 og Trin 2 i model for planlagt og aftalt
opgaveoverdragelse for intravengs behandling med antibiotika og veeske i eget hjem.

Veesentlige opmaerksomhedspunkter ved en samarbejdsaftale

Trin 2 er et feelles forstaelses- og beslutningsgrundlag, som opsummerer de faglige
argumenter for et eendret samarbejde om |IV-behandling for henholdsvis antibiotika
og vaeske. | trin 2 fremhaeves en reekke bemeerkninger og problemstillinger samt
folgegruppens anbefalinger som Det Administrative Kontaktforum bgr veere
opmarksom pa ifm. beslutning om en eventuel samarbejdsaftale:

o Folgegruppen anerkender, at der er stor usikkerhed omkring antallet af
patienter, der vil kunne modtage behandling med veeske og antibiotika i eget
hjem. Det er derfor vigtigt, at en evt. samarbejdsaftale tager hgjde for
kapaciteten i de kommunale akutfunktioner blandt andet ift. IV-behandling i
nattetimerne. Det kraever sdledes, at der er en lgbende dialog mellem
kommune og sygehus, s4 samarbejdet udvikles i et gensidigt aftalt og
planlagt tempo.

e Folgegruppen egnsker at papege, at der kan opsta situationer, hvor patienter
bliver ordineret og starter behandling pa et andet sygehus end det i deres
lokalomrade. | de tilfeelde vurderer fglgegruppen, at det ikke altid er
nagdvendigt at overdrage behandlingsansvaret til sygehuset i lokalomradet,
men at det vil vaere mere hensigtsmeessigt, at Region Syddanmarks
sygehusenheder indgar aftale om koordination af IV-behandling, som sikrer,
at patienter kan behandles pa det lokale sygehus, evt. FAM, hvis der
eksempelvis skal genanlaegges 1V-adgang eller behandlingen forlaenges, sa
der skal udleveres flere remedier eller medicin.

e Folgegruppen vurderer, at akutfunktionerne kan have behov for en kort
opleering og/eller vedligeholdelse af kompetencer ift. IV-behandling.
Kompetenceudviklingen kan med fordel foregd i regi af de lokale
samordningsfora og bgr indga i en evt. samarbejdsaftale.

e Folgegruppen anbefaler, at en samarbejdsaftale for IV-behandling med veeske
ikke bar veere gaeldende for patienter med et hyppigt observationsbehov. Der
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kan med fordel veere opmerksomhed pa mulighederne for at understgtte
monitorering af IV-behandling vaeske ifm. udarbejdelsen af en
samarbejdsaftale om akutte bed-side blodprgver i regi af
Kvalitetsstandarderne for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen.

Felgegruppen anbefaler Det Administrative Kontaktforum, at falgegruppen
udarbejder et udkast til en samarbejdsaftale om IV-behandling med antibiotika og
veeske.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender at Falgegruppen for opgaveoverdragelse udarbejder udkast til
samarbejdsaftaler for IV-behandling med antibiotika og veeske

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Det blev godkendt, at Falgegruppen for opgaveoverdragelse udarbejder et udkast til
samarbejdsaftaler for IV-behandling med antibiotika og veeske.

Dog var det vaesentligt for kommunerne, at understrege, at 1V-behandling med
antibiotika og vaeske er "kan-opgaver”, jf. kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner i sygeplejen, og at det er vigtigt, at aftalen rummer, at samarbejdet
justeres lgbende i forhold til den kommunale kapacitet og udvikles i et gensidig og
aftalt tempo.
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9. Status for Fglgegruppen for behandling og pleje

SAGSFREMSTILLING

Nedenfor ses farst en status pa arbejdet med de prioriterede indsatser, som
Falgegruppen lgbende har seerligt fokus pa. Hernaest redegeres for status pa gvrige
udvalgte opgaver.

Falgegruppen har udarbejdet status pa de igangveerende opgaver i vedlagte..
De prioriterede indsatser

Videreudvikling af SAM:BO: Pa mgde i Det Administrative Kontaktforum den 15. juni
2016 blev det besluttet, at fokus for videreudvikling af SAM:BO i ferste omgang skal
vaere pa socialpsykiatrien. Haringsudkast til forlgb for det socialpsykiatriske omrade
samt nagleordsliste forelzegges Det Administrative Kontaktforum pa indeveerende
mogde.

Efter indarbejdelse af eventuelle kommentarer fra Det Administrative Kontaktforum
sendes forlgbene i hgring i perioden 1. juli til 28. august 2017 med henblik pa
foreleeggelse i Falgegruppen for behandling og pleje pa made den 12. oktober 2017
samt i Det Administrative Kontaktforum den 23. november 2017.

Forslag til implementeringsplan, beskrivelse af nggleord samt en gennemskrivning af
den samlede SAM:BO aftale vil ved samme lejlighed blive fremsendt til godkendelse.

Samarbejdsaftale vedr. FMK: Jf. beslutning pa mede i Det Administrative
Kontaktforum den 27. januar 2017 udarbejdes der ikke p& nuvaerende tidspunkt en
samarbejdsaftale vedr. FMK, men arbejdet med FMK fglges taet.

Den tveersektorielle FMK-gruppe: Det Administrative Kontaktforum har pa mgde den
29. januar 2016 godkendt kommissorium for den tveersektorielle FMK-gruppe under
Faolgegruppen for behandling og pleje. Arbejdsgruppen har afrapporteret til
folgegruppen pa magde den 15. maj 2017. Der blev orienteret om fglgende emner:

1. Netveerksmgde for kommunale og regionale ngglemedarbejdere
Der har den 29. marts 2017 veeret afholdt netveerksmode om brugen af FMK,som
blev planlagt og gennemfgrt af den tvaersektorielle FMK-gruppe.

2. FMK-tjekliste

Praksiskonsulentordningen har igangsat et arbejde med udarbejdelse af en FMK-
tjekliste. Denne vil blive udformet, sa den er i trdd med det kommende "Best
practise"-opleeg, som det nationale FMK klinikerforum for gjeblikket arbejder med.

3. Ledelsesmeessig styrkelse af FMK-arbejde

Med henblik pa at styrke den ledelsesmassige forankring af FMK-arbejdet er
afdelingschef Frank Ingemann Jensen, Praksisafdelingen, Region Syddanmark
indtradt i FMK koordinationsgruppen.

4. FMK og apoteker
Apotekerne forventes at blive omfattet af FMK ved udgangen af 2017.

5. Borgerrettet kampagne om FMK
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Sundhed.dk arbejder pa en borgerkampagne i forhold til FMK til marts 2017, hvor
der ogsa kommer en ny version af FMK pa sundhed.dk.

6. Kommunikation om FMK
Der pagar i den tveersektorielle arbejdsgruppe overvejelser om at fa fortalt de gode
historier om, hvordan FMK korrekt anvendes primeert malrettet almen praksis.

Status pa evrige udvalgte opgaver

e Samarbejdsaftale for det psykiatriske omrade: Sagen behandles som seerskilt
punkt pa indevaerende mgde (punkt 11).

o Aftale om sarbare gravide: Sagen behandles som seerskilt punkt pa
indevaerende made (punkt 12).

e Handlingsplanen for den aldre medicinske patient: Sagen behandles som
seerskilt punkt pa indevaerende mede (punkt 13).

o Regional vejledning om utilsigtede haendelser i sektorovergange: Der er i
2016 truffet DAK-formandsbeslutning om at igangseette arbejdet med at
revidere den regionale vejledning om utilsigtede heendelser i
sektorovergange. Falgegruppen for behandling og pleje har pa made den 15.
maj 2017 behandlet revideret vejledning vedr. UTH, som sendes i
administrativ hering hen over sommeren. Endelig version af vejledningen og
bearbejdede hgringssvar forventes at blive lagt op til godkendelse i Det
Administrative Kontaktforum pa mgdet i september 2017.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender status fra Fglgegruppen for behandling og pleje

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Status blev godkendt.
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10. Videreudvikling af SAM:BO i forhold til socialpsykiatri

SAGSFREMSTILLING
Det Administrative Kontaktforum besluttede den 15. juni 2016, at videreudviklingen
af SAM: BO skulle ske i forhold til det socialpsykiatriske omrade.

Folgegruppen for behandling og pleje godkendte den 10. oktober 2016 en tids- og
procesplan for dette arbejde. Planen blev efterfglgende godkendt af Det
Administrative Kontaktforum.

Der har veeret nedsat en arbejdsgruppe samt en underarbejdsgruppe, med
repraesentanter fra de forskellige socialpsykiatriske tilbud, som har udarbejdet oplaeg
til tre forskellige nye forlgb (nummereringen af forlgbene er foretaget séledes, at den
ligger i forleengelse af de eksisterende SAM: BO-forlgb, som har numre fra 0 til 5):

6. Kommunikation og samarbejde vedr. skadestuebesgg (akut ambulant) og
Socialpsykiatrien.

7. Kommunikation og samarbejde vedr. ambulante patientforlgb og
Socialpsykiatrien

8. Kommunikation og samarbejde vedr. behandlingsforleb og Socialpsykiatrien

Forlgbene er udarbejdet med udgangspunkt i den eksisterende SAM:BO.

Afgraensning af opgaven:

| den eksisterende SAM:BO er fokus pa kommunikation mellem sygehuset og
kommunens hjemmepleje og sygepleje. Fokus i de nyudviklede forlgb er
kommunikationen mellem sygehuset og de socialpsykiatriske tilbud.

Det er borgerens tilstand, som er afgerende for, om sygehusets kommunikation
foregar til en medarbejder i socialpsykiatrien (eksempelvis en padagog pa et bosted
eller en bostette, hvis borgeren bor i eget hjem). Hvis en borger har en somatisk
lidelse, der kreever ydelser fra hjemmesygeplejen /hjemmeplejen, foregar
kommunikation og samarbejde via den eksisterende SAM:BO.

Juridisk er der ikke lovhjemmel til, at de socialpsykiatriske problemstillinger skrives
ind i de nuvaerende plejeforlgbsplaner og udskrivelsesrapporter, idet personalet i
socialpsykiatrien (eksempelvis en paedagog eller socialradgiver) ikke arbejder i
henhold til Sundhedsloven men efter Serviceloven. Det betyder, at en peedagog pa
et bosted ikke ma laese eller skrive i de sygeplejefaglige Med-Com standarder,
plejeforlgbsplan og udskrivningsrapport.

Pa den baggrund er der udarbejdet tre nye forlab, hvor kommunikationen foregar
mellem sygehus og socialpsykiatrien via en socialpsykiatrisk korrespondance.
Forlgbene er opdelt i skadestue, ambulant og indlaeggelsesforlgb.

Falgegruppen for behandling og pleje har pa madet den 15. maj 2017 godkendt

hagringsforslaget med bilag med en enkelt bemeerkning, som efterfelgende er
indarbejdet.

21



ReiEon Syddanmark

Proces:
Forlgbene fremlaegges pa dette mgde som heringsopleeg.

Efter indarbejdelse af eventuelle kommentarer fra Det Administrative Kontaktforum
sendes forlgbene i hgring i perioden den 1. juli til den 28. august 2017 med henblik
pa forelaeggelse i Falgegruppen for behandling og pleje pd mgdet den 12. oktober
samt endelig godkendelse i Det Administrative Kontaktforum den 23. november
2017. Forslag til implementeringsplan bliver ved samme lejlighed fremlagt til
godkendelse.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Drofter og godkender de tre fremsendte forslag til nye forlgb med henblik pa

udsendelse i hgring
e Godkender den reviderede tids- og procesplan

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Der blev givet udtryk for, at det fremlagte materiale var flot. De tre forslag til forlgb
blev godkendt til udsendelse i hgring, ligesom den reviderede tids- og procesplan
blev godkendt.

Det var enighed om at respektere lovgivningen, men samtidig at papege det
uhensigtsmaessige for sundhedssamarbejdet i, at forskellige fagpersoner pa grund af
lovgivning ikke kan anvende det samme materiale. Det blev aftalt sa vidt muligt at
koordinere eller at kommuner og region krydsrefererer indbyrdes i det input, som
Ministeren for innovation har bedt om i forbindelse med regeringens
sammenheangsreform, hvor centrale regler og styringskrav er til hinder for at give en
sammenhangende service.
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11. Samarbejdsaftale for det psykiatriske omrade

SAGSFREMSTILLING

Den 18. august 2016 godkendte Falgegruppen for behandling og pleje et
kommissorium for en arbejdsgruppe vedr. revision af Samarbejdsaftalen for det
psykiatriske omrade i Region Syddanmark.

Den 15. juni 2016 besluttede Det Administrative Kontaktforum, at videreudviklingen
af SAM:BO skulle omfatte socialpsykiatrien og ikke arbejdsmarkedsomradet.

Der har saledes veeret igangsat to sidelgbende spor, som begge var relateret til
psykiatrien og socialpsykiatrien.

Arbejdet med revision af samarbejdsaftalen for det psykiatriske omrade har gjort det
klart, at de omrader der var lagt op til skulle omfattes af Samarbejdsaftalen, er
omfattet af bl.a. malgruppespecifikke aftaler samt de reviderede og nye SAM: BO
forlab.

Falgegruppen for behandling og pleje vurderer pa baggrund af nedenstaende forhold,
at der ikke leengere er behov for en saerskilt samarbejdsaftale for det psykiatriske
omrade:

e Der eksisterer specialaftaler for saerligt komplekse malgrupper indenfor
det psykiatriske omrade

e Psykiatrien er integreret i de reviderede SAM:BO forlgb pé& lige fod med
somatikken

e Videreudviklingen af SAM:BO omfatter kommunikation med
socialpsykiatrien

e Searlige varslingsregler for psykiatrien bliver afskaffet i forbindelse med
ikrafttraeden af de reviderede SAM: BO-forlgb og de videreudviklede forlgb
indenfor socialpsykiatrien

Den restmangde der eventuelt matte veere tilbage vurderes at vaere sa lille, at det
ikke kan baere en selvstaendig aftale. Fglgegruppen for behandling og pleje anbefaler
derfor, at omradet falges, og at eventuelle yderligere behov imgdekommes i regi af
en ny sundhedsaftale.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

e Godkender, at Samarbejdsaftalen for det psykiatriske omrade ikke revideres

e Godkender, at Samarbejdsaftalen for det psykiatriske omrade fra 2009
udfases, nar de nye forlgb vedr. videreudvikling af SAM: BO godkendes i Det
Administrative Kontaktforum
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BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Indstillingerne blev godkendt.

Der var ogsa enighed om, at det skal forelaegges til beslutning i Det Administrative
Kontaktforum at nedleegge samarbejdsaftalen pa det psykiatriske omrade, nar dette
er muligt. Forinden skal Felgegruppen for behandling og pleje se pa, hvordan aftaler,
som er udarbejdet som tillaegsaftaler til den generelle aftale pa psykiatriomradet,
kan justeres, sa de fungerer som selvstaendige aftaler.
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12. Samarbejdsaftale vedrgrende sarbare gravide

SAGSFREMSTILLING

Det er aftalt, at der som en del af Sundhedsaftalen for 2015-2018 skal udarbejdes en
samarbejdsaftale om gravide med szrlige behov. Samarbejdsaftalen skal omhandle
alle gravide, hvor der er en bekymring for barnets trivsel, som medfgrer en
underretning. Det Administrative Kontaktforum har godkendt kommissorium for
arbejdet den 21. september 2016.

Udkast til samarbejdsaftale indeholder en beskrivelse af de forskellige sektorers
arbejdsgange og ansvar, de juridiske rammer (herunder tavshedspligt og
underretning), implementering af aftalen samt et veerktgj i form af en skabelon for
kommunal anmodning om oplysninger fra sygehusene.

Der har ikke tidligere mellem de forskellige kommuner, samt mellem kommuner og
fodesteder, eksisteret en aftale om, hvilke oplysninger en kommunal
myndighedssagsbehandler kan anmode om fra fgdestederne, og hvordan dette skal
forega. Ligeledes har der heller ikke tidligere fra fadestederne veeret enighed
omkring, hvordan og i hvilket omfang der skal udleveres oplysninger om mor og
barn.

Det helt centrale i samarbejdsaftalen har derfor vaeret udarbejdelse af en skabelon til
myndighedsomradet til anmodning om oplysninger omkring fadsel og barsel saledes,
at der laves en ensretning pa tveers af de syddanske kommuner. Formalet er at sikre
kommunerne det ngdvendige informationsgrundlag til at stette op om mor og barn
samt at hjeelpe sygehuspersonalet til at besvare anmodningen korrekt i forhold til
den juridiske kompleksitet pa omradet.

Horingsudkast til samarbejdsaftale foreleegges nu til godkendelse i Det
Administrative Kontaktforum. Herefter laegges op til, at samarbejdsaftalen sendes i
en administrativ hering pa sygehusene, i kommunerne og almen praksis i juli og
august 2017.

Plan for implementering og evaluering preesenteres sammen med den endelige
samarbejdsaftale for Falgegruppen for behandling og pleje pa mgde den 12. oktober
2017 samt pa made i Det Administrative Kontaktforum den 23. november 2017.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender hgringsudkastet

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Horingsudkastet blev godkendt.
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13. Handlingsplan for den a&ldre medicinske patient 2016-
2019 — kommunale akutfunktioner og regionale udgaende
sygehusfunktioner og radgivningsinitiativer til kommuner
og almen praksis

SAGSFREMSTILLING

Regeringen har sammen med satspuljepartierne prioriteret i alt 1,2 mia. kr. i
perioden 2016-2019 og herefter varigt arligt 300 mio. kr. til at lefte indsatsen for
den zldre medicinske patient gennem en national handlingsplan. Handlingsplanen
bestar af otte indsatsomrader, hvorunder der stilles krav om, at udmentningen af
indsatsomraderne for "styrkede kommunale akutfunktioner” og "flere udgaende
sygehusfunktioner og @get radgivning til kommuner og almen praksis” koordineres i
regi af sundhedsaftalesamarbejdet.

Det Administrative Kontaktforum dreftede blandt andet i november 2016 det
fremadrettede tvaersektorielle samarbejde om den aldre medicinske patient og var
enige om, at der er tale om en faelles opgave.

Udgaende sygehusfunktioner og @get radgivning

Region Syddanmark modtager i perioden 2016-2019 37,7 mio. kr. og herefter varigt
14,0 mio. kr. arligt til en mere fleksibel anvendelse af sygehusenes specialiserede
kompetencer og viden. Midlerne skal bruges til at udbrede gode erfaringer og
resultater med udgaende sygehusfunktioner og til at forbedre adgangen for den
kommunale sygepleje og almen praksis til specialistradgivning fra sygehusene.

P4 modet i marts 2017 blev Det Administrative Kontaktforum praesenteret for en
reekke forslag fra de lokale samordningsfora omhandlende hvilke udgaende
funktioner og radgivningsinitiativer, som med fordel kan etableres. Pa baggrund af
de indkomne forslag er der efterfglgende udarbejdet et udkast til en regional ramme,
som sygehusene skal anvende midlerne inden for.

Rammen skal sikre,

e at ivaerksatte indsatser udbredes til alle seldre medicinske patienter i
sygehusenes optageomrader

e at der sikres en balance mellem gnsket om ensartede tilbud pa tveers af
regionens sygehuse, samtidig med at midlerne anvendes pa en made, der
eftersporges lokalt under hensyn til de forskellige indsatser, sygehusene
allerede har iveerksat pa omradet

e at der er opmaerksomhed pa et sammenhangende sundhedsvasen, der
respekterer ansvars- og opgavedelingen mellem kommuner, sygehuse og
almen praksis

e at der sker en erfaringsopsamling og videndeling mellem sygehusene i forhold
til hvilke indsatser, der har en effekt.

Rammen opstiller principper for anvendelsen af midlerne og fordeling af midlerne
mellem sygehusene. Samtidig beskriver rammen forpligtelserne i forhold til
samarbejde med kommuner og almen praksis samt krav til lesbende monitorering.
Udkast til ramme er vedlagt som bilag. Regionsradet behandler udkast til rammen og
treeffer endelig beslutning om midlernes anvendelse den 26. juni 2017.

Styrkede kommunale akutfunktioner
Pa landsplan modtager kommunerne i perioden 2016-19 445 mio. kr. og herefter
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arligt 170 mio. kr. til at styrke de kommunale akutfunktioner. Akutfunktionerne skal
organiseres og arbejde iht. Sundhedsstyrelsens "Kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner i hjemmesygeplejen”, som blev offentliggjort i april 2017.
Kvalitetsstandarderne indeholder krav til kommunerne ift. tilretteleeggelse,
malgruppe, indsatser samt kompetencer til udstyr og kvalitetssikring. Derudover
indeholder kvalitetsstandarderne anbefalinger til samarbejdet mellem sektorerne.

Kommunerne er ved at implementere kvalitetsstandarderne, og tilretteleeggelsen er
ikke pa plads alle steder endnu. Der er i maj 2017 foretaget en rundspgrge blandt de
22 syddanske kommuner. 20 kommuner har besvaret spgrgeskemaet, hvoraf 16
kommuner har etableret en akutfunktion p& nuveerende tidspunkt. Flere kommuner
opererer med flere forskellige typer pladser, da opgaverne f.eks. kan varetages af et
akutteam om dagen, mens det i aften- og nattetimerne er de primeaere
sygeplejersker, som har ansvaret.

Der stilles i standarderne en reekke krav til sygeplejerskerne, som forudseetter
kompetenceudvikling. 19 ud af 20 kommuner gnsker en form for feelles
kompetenceudvikling, og i bilaget fremgar det hvilke typer faelles
kompetenceudvikling, kommunerne gnsker at indga i.

Kommunerne kommer med en raekke opmarksomhedspunkter i forhold til
varetagelsen af de nye opgaver og samarbejdet med sygehusene og almen praksis
omkring opgaverne. F.eks. er det vigtigt, der laves feelles rammeaftaler for
samarbejdet i hele regionen, da kommunerne samarbejder med flere sygehuse.
Derudover er det vigtigt at have fokus pa det leegefaglige ansvar og
rammedelegation med almen praksis, for at arbejdet kan fungere hensigtsmeessigt.
Se flere eksempler og oversigter i bilaget.

Den videre proces

Det blev pad mgdet i Det Administrative Kontaktforum i marts 2017 aftalt, at
Falgegruppen for behandling og pleje pa madet i september 2017 skal praesentere
Det Administrative Kontaktforum for et forslag til ramme- og retningspapir for den
syddanske indsats for den a&ldre medicinske patient i handlingsplanens periode.
Savel region som kommuner er dog ved at aftale og koordinere egen indsats, hvorfor
det vurderes hensigtsmaessigt at afvente resultatet af dette arbejde, inden arbejdet
med et retnings- og rammepapir seettes i gang. Det skal ogsa ses i forhold til, at
Region Syddanmarks udkast til ramme for de udgaende sygehusfunktioner og
radgivningsinitiativer til kommuner og almen praksis samt Sundhedsstyrelsens
kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen med stor
detalje beskriver den nuveaerende ramme og retning.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

e Tager orienteringen om rammen for principperne for anvendelse af midlerne
til udgédende funktioner og radgivningsinitiativer til kommuner og almen
praksis til efterretning

e Drgfter hvordan de kommunale akutfunktioner kan spille sammen med de
udgaende sygehusfunktioner og den ggede radgivning til kommuner og almen
praksis

e Godkender at arbejdet i Falgegruppen for behandling og pleje med et ramme-
og retningspapir afventer neermere etablering af udgadende sygehusfunktioner
og akutfunktioner
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BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Det Administrative Kontaktforum tog orienteringen om rammen for principperne for
anvendelsen af midlerne til udgéende funktioner og radgivningsinitiativer til
efterretning. Desuden godkendtes det, at arbejdet med et ramme- og retningspapir
afventer.

Herefter draftedes samspillet mellem de kommunale akutfunktioner og de udgaende
sygehusfunktioner og den ggede radgivning. Som afslutning blev det besluttet at
opfordre de lokale samordningsfora til Igbende at dagsordensaette videndeling og
udveksling af erfaringer med samspillet.

Det blev ogsa besluttet, at de arlige afrapporteringer, som bade kommuner og region
skal aflevere til ministeriet, skal dagsordenseettes i Det Administrative Kontaktforum,
og anvendes som baggrund for at drofte en status og eventuelle behov for
yderligere, feelles initiativer pa omradet.
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14. Status for Falgegruppen for forebyggelse

SAGSFREMSTILLING

Folgegruppen har senest afholdt mgde den 15. maj 2017. Den samlede status for
opgaveportefaljen fremgar af bilaget. Falgegruppen for forebyggelse har siden sidst
udarbejdet et udkast til et kommissorium for en arbejdsgruppe til Aftale pa bgrne- og
ungeomradet. Kommissoriet behandles som et selvsteendigt punkt. Derudover har
Folgegruppen for Forebyggelse udarbejdet et udkast til en Rammeaftale om
tvaersektoriel kompetenceudvikling og vidensdeling. Rammeaftalen vil ligeledes blive
behandlet under et selvstaendigt punkt.

Q@vrige igangvaerende opgaver

Udvikling af nye rammer for samarbejdet om mennesker med kronisk sygdom:
Arbejdet med udvikling af nye rammer for kronisk sygdom og udviklingen af de seks
nye forlgbsprogrammer, forlgber planmaessigt.

e Tveersektorielt forlgbsprogram for mennesker med KOL
Folgegruppen for forebyggelse har efter drgftelserne vedr. monitorering i Det
Administrative Kontaktforum den 30. marts 2017 anmodet Arbejdsgruppen
vedr. nye rammer for kronisk sygdom om et revideret forslag til monitorering,
der ligger indenfor rammerne af eksisterende data, de nationale mal samt
med fa vigtige indikatorer.

e Tveersektorielt forlgbsprogram for mennesker med diabetes
Der er, som planlagt, afholdt to workshops, og Felgegruppen for forebyggelse
behandler udkast til hgringsversion pa ekstraordineert made den 9. juni 2017.
Det Administrative Kontaktforum forventes forelagt hgringsversionen pa mgde
den 22. september 2017.

Drift af sundhedsprofilundersggelsen "Hvordan har du det?”:
Profilen gennemfgres i 2017, og der forventes offentliggarelse af resultaterne 1.
kvartal 2018. Den endelige svarprocent er opgjort 68,1.

Projekt ”Livsstilsguide i praksis”:
Projektet forlgber planmaessigt. Kursusforlgbene er afholdt og i perioden maj —
december saettes fokus pa evaluering og fremadrettet forankring.

Syddansk bgrne- og ungesundhedsprofil:

Det Administrative Kontaktforum har nedsat en arbejdsgruppe, der har til opgave at
undersgge mulighederne for en faelles regional sundhedsprofil for barn og unge.
Arbejdsgruppen er startet med at kortlaegge brugen af skolesundhed.dk i
Syddanmark. Falgegruppen for forebyggelse behandler et notat herom pa made den
24. august 2017.

Afsluttede opgaver fremgar af portefgjleoversigten, som findes i bilaget.
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Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender fglgegruppens status

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Status blev godkendt.
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15. Udkast til kommissorium for bgrn- og ungeaftalen

SAGSFREMSTILLING

Det Administrative Kontaktforum besluttede pa made den 27. januar 2017, at
Felgegruppen for forebyggelse skulle igangseette arbejdet med en Aftale for berne-
og ungeomradet. Det er pd meder i januar og februar 2017 besluttet, at bade Det
Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget godkender
kommissoriet for arbejdet.

Folgegruppen for forebyggelse har udarbejdet et udkast til kommissorium for en
Aftale for bern og unge. Kommissoriet har veaeret rundsendt til medlemmerne af
Sundhedsstrategisk Forum med henblik pa kvalificering. Falgegruppen har modtaget
en rekke kommentarer, som primeert har haft fokus pa et gnske om en indsnavring
af malgruppen for aftalen.

Felgegruppen for forebyggelse har taget de indkomne kommentarer til efterretning
og har tilrettet kommissoriet herefter. Det er dog en udfordring at afgreense
malgruppen yderligere, idet elementerne i malgruppedefinitionen er hentet i
Sundhedsaftalen 2015-18, som er funderet i Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelses Vejledning om Sundhedskoordinationsudvalg og Sundhedsaftaler pr.
3. januar 2014 samt pa tilkendegivelser fra Sundhedskoordinationsudvalget i
sundhedsaftalens tilblivelsesfase.

Der legges i kommissoriet op til, at den farste leverance fra den nedsatte
arbejdsgruppe vedr. Aftale for bern og unge bl.a. skal indeholde en mere konkret
malgruppedefinition. Den fgrste leverance forventes behandlet pa maede i
Falgegruppen for forebyggelse i oktober 2017.

Aftalen forventes faerdig til implementering i november 2018.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
o Drgfter og godkender det vedlagte udkast til kommissorium for aftale pa
barne- og ungeomradet

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Det Administrative Kontaktforum anerkendte, at falgegruppen havde faet en sveer
opgave med at udforme et forslag til kommissorium, idet sundhedsaftalens tekst
beskriver en meget stor og bred opgave.

Sundhedskoordinationsudvalget har bedt om at godkende kommissoriet.

Der var enighed om, at anbefale overfor Sundhedskoordinationsudvalget, at bgrn- og
ungeaftalen begraenses til de to fgrstneevnte omrader, nemlig 1. mental sundhed hos
barn og unge med fokus pa tidlig opsporing og forebyggelse af psykisk og somatisk sygdom,
herunder i serdeleshed i familier, hvor én eller begge forzeldre har en alvorlig somatisk eller
psykisk sygdom, samt 2. sasmmenhang og koordinering i udrednings- og behandlingsforlgb pa
tveers af sektorer.
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16. Tvaersektoriel kompetenceudvikling og vidensdeling

SAGSFREMSTILLING

Det Administrative Kontaktforum besluttede pa made den 15. juni 2016, i forbindelse
med behandlingen af Rammepapir for radgivning om forebyggelse, at Fglgegruppen
for forebyggelse skulle igangseette arbejdet med udarbejdelsen af en Rammeaftale
om kompetenceudvikling og vidensdeling.

Folgegruppen har udarbejdet et forslag til en Rammeaftale om tveersektoriel
kompetenceudvikling og vidensdeling. Rammeaftalen er udarbejdet efter et princip
om, at der foretages en sondring mellem fortlgbende og agile tiltag, der finder sted
lokalt, og sterre kompetenceudviklingstilbud, der bgr gennemfgres pa regionalt
niveau.

Kompetenceudvikling og vidensdeling pa lokalt niveau kan f.eks. omhandle udvikling
i behandlingsmetoder, operationsteknikker og medicinering, sendringer i
opgavefordeling og samarbejde pa tveers af psykiatrien og socialpsykiatrien, arbejdet
med rehabilitering i henholdsvis kommune og region mv. Dette er omrader, som
med fordel kan varetages lokalt, idet indholdet af tiltagene, udover det faglige
indhold, ogsa vil leegge op til relationsdannelser pa tveers af sektorer.

For s& vidt angar kompetenceudviklingsinitiativer pa regionalt niveau, vil det typisk
finde sted saledes, at fglgegrupperne i forbindelse med godkendelsen af f.eks. nye
forlebsprogrammer, aftaler om opgaveoverdragelse eller eendringer i
behandlingsregimer, der fordrer nye kompetencer, indstiller til Det Administrative
Kontaktforum, at et udvalgt lokalt samordningsforum far ansvaret for
tilretteleeggelsen af den ngdvendige kompetenceudvikling til at understotte
beslutningen. Det udvalgte lokale samordningsforum far derved til opgave at udvikle
et koncept for den ngdvendige understottende kompetenceudvikling, som vil kunne
anvendes i alle lokale samordningsfora i regionen.

Falgegruppen for forebyggelse er ansvarlig for at udarbejde en arlig status pa, hvilke
kompetenceudviklings- og vidensdelingsinitiativer, der har fundet sted henholdsvis
lokalt og regionalt.

Forlebsprogrammet for mennesker med KOL

Det Administrative Kontaktforum besluttede i forbindelse med behandlingen af
Tveersektorielt forlgbsprogram for mennesker med KOL, at den del af
kompetenceudviklingen, der ligger ud over inddragelse og samarbejde, skulle
forankres i arbejdet med Sammen om Velfeerd. Falgegruppen for forebyggelse har
forsggt at tage Det Administrative Kontaktforums beslutning til efterretning, men det
har vist sig, at idet Sammen om Velfeerd i dag alene beskeaeftiger sig med
grunduddannelser og efteruddannelsesvejledere, sa vil en placering af ansvaret for
kompetenceudvikling og efteruddannelse i forbindelse med bl.a. forlgbsprogrammer
medfare en udvidelse af det nuvaerende funktionsomrade i Sammen om Velfeerds
sekretariat. Hvis dette bliver tilfaeldet, er det ligeledes vurderingen, at der vil veere
behov for at udbygge sekretariatet i Sammen om Velfeerd til ogsa at kunne varetage
denne opgave.

| forbindelse med den kommende Sundhedsaftale 2019-22 kan det overvejes, om og

hvordan de forskellige kompetenceudviklingsinitiativer kan teenkes sammen
fremadrettet.
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Felgegruppen for forebyggelses foreslar med udgangspunkt i ovenstaende, at den
tveersektorielle kompetenceudvikling, der gnskes gennemfart i forbindelse med
Forlgbsprogrammet for mennesker med KOL, indtenkes i den "Lead-model”, som er
beskrevet i Rammeaftalen om tveersektoriel kompetenceudvikling og vidensdeling.
Dog anbefaler Fglgegruppen for forebyggelse, at et evt. feelles koncept for
kompetenceudvikling i forhold til Forlebsprogram for mennesker med KOL, afventer
en vurdering af kompetenceudviklingsbehovet pa regionalt plan, idet man mange
steder i regionen er godt i gang med implementeringsarbejdet med
forlebsprogrammet.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender Rammeaftale om tvaersektoriel kompetenceudvikling og
vidensdeling
e Godkender, at kompetenceudvikling i forbindelse med Forlgbsprogrammet for
KOL indtaenkes i "Lead-modellen” i Rammeaftalen om tvaersektoriel
kompetenceudvikling og vidensdeling

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Kommunerne gnskede ikke at godkende rammeaftalen begrundet i, at man har et
gnske om at drofte sagen i regi af Sammen om velfeerd og der overveje den én gang
mere.

Derimod var der enighed om at godkende, at kompetenceudvikling i forhold til
forlabsprogrammet for mennesker med KOL gennemfgres efter den i rammeaftalen
beskrevne model. Det Lokale Samordningsforum for Sydvestjysk Sygehus (SOF-SVS)
tildeles opgaven med at veere "lead”.

Afslutningsvist evalueres lead-organiseringen i modellen for denne made at
gennemfare kompetenceudviklingstiltag pa jf. rammeaftalen.
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17. Status for Felgegruppen for genoptreaening og
rehabilitering

SAGSFREMSTILLING
Falgegruppen for Genoptraening og Rehabiliterings seneste mgde fandt sted den 9.
maj 2017.

Folgegruppen mgadtes ved denne lejlighed med sin faglige arbejdsgruppe vedr.
genoptraening og rehabilitering for at ggre status og drofte perspektiverne for det
videre arbejde. Dette skete med udgangspunkt i de relevante dele af den gaeldende
sundhedsaftale samt folgegruppens kommissorium.

Det blev aftalt, at arbejdsgruppen skulle udarbejde opleeg til, hvordan der i givet fald
kan arbejdes videre med folgende emner:

- diverse afgreensnings- og snitfladeproblematikker;

- potentielle projekter vedr. traening i stedet for operation;
- G-GOP, den tekniske standard for genoptreeningsplaner;
- patientinddragelse;

- brobygning til frivillig-sektoren.

Felgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering vil f4 arbejdsgruppens oplaeg
forelagt pa sit neeste mogde den 14. august 2017.

Ud over at mgdes med arbejdsgruppen godkendte falgegruppen afrapporteringer
vedr. henholdsvis implementeringen af forlgbsprogrammet for rehabilitering og
palliation pa kreeftomradet samt samarbejdsaftalen om traumatiserede flygtninge og
krigsveteraner, jf. saerskilte dagsordenspunkter.

Desuden har fglgegruppen efter sit mgde godkendt et forslag til tvaergaende klinisk
retningslinje vedr. begrn med erhvervet hjerneskade til forelaeggelse for Det
Administrative Kontaktforum, jf. seerskilt dagsordenspunkt.

Der henvises endvidere til vedlagte status pa opgavefalgen for Falgegruppen for
Genoptreening og Rehabilitering.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender status pa folgegruppens opgaveportefalje

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Status blev godkendt.
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18. Afrapportering fra arbejdsgruppen vedr. implementering
af forlgbsprogrammet for rehabilitering og palliation pa
kreeftomréadet

SAGSFREMSTILLING

| regi af arbejdsgruppen vedr. implementering af Forlebsprogrammet for
rehabilitering og palliation p& kreeftomradet er der udarbejdet en slutrapport, som
omhandler baggrunden for gruppens nedseettelse, dens arbejdsproces, status pa de
opgaver, som har skullet lgses i dens regi, samt nogle opmarksomhedspunkter til de
lokale samordningsforas videre implementeringsarbejde.

Som et selvsteendigt bilag til slutrapporteringen har Videncenter for Rehabilitering og
Palliation (REHPA) udarbejdet en rapport, som belyser den konkrete anvendelse af
behovsvurdering vedr. rehabilitering og palliation pa sygehusene og opfattelsen heraf
blandt sundhedsprofessionelle og patienter.

Under arbejdsgruppens drgftelse af materialet den 3. april 2017 blev felgende
bemerket:

o Det centrale er dialogen med patienten om behov — spergeskemaet, der
anvendes i forbindelse med behovsvurderingen, er i den forbindelse at opfatte
som et dialogveerktgj

o Udbredelsen af behovsvurderingen er vanskelig at monitorere med de
nuvaerende tekniske lgsninger, fordi det kan vaere sveert at opgere antallet af
patienter, hvor en behovsvurdering er relevant, i hvert fald p& afdelings- og
sygehusniveau

e Der er ikke pa nuvaerende tidspunkt fastlagt én rigtig made at gennemfgre
behovsvurderingen pda, og det er naeppe heller muligt, idet patienternes
situation varierer meget, ikke alene pa tvaers af individer, men ogsa pa tveers
af diagnosegrupper

e Behovsvurderingen er endnu ikke fuldt implementeret pa sygehusene, i
kommunerne og almen praksis. Derimod er der skabt en brugbar ramme for
behovsvurderingen med spgrgeskema, korrespondancemeddelelse og tillaeg til
implementering af Forlgbsprogrammet, som kan understotte det videre
arbejde, der skal gores lokalt. Det er vigtigt, at der nu i en periode sikres ro
omkring dette arbejde

e Der er ikke grundlag for, i den nuvaerende situation, at foretage andringer i
rammen omkring behovsvurderingen i Syddanmark, dels fordi det
foreliggende materiale ikke giver beleeg herfor og dels fordi
Sundhedsstyrelsen er undervejs med en revision af Forlgbsprogrammet, som
forventes at foreligge i foraret 2018

e Det er afgerende, at de lokale samordningsfora fglger omradet fremover,
herunder antallet af behovsvurderinger og de sundhedsprofessionelles behov
for kompetenceudvikling og videndeling

e | den forbindelse blev der peget p4a, at to kursusdage i januar 2017 havde
haft sa positive resultater, at de med fordel kunne gentages i form af to
yderligere kursusdage i efteraret 2017. Udgifterne til de to kursusdage vil
kunne afholdes af midler, Region Syddanmark modtog i forbindelse med
udmentningen af Kraeftpakke 111

¢ Kommunernes brug af behovsvurderingen er ikke blevet belyst i
slutrapporteringen og den tilhgrende evalueringsrapport
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Arbejdsgruppen godkendte endvidere pa sit afsluttende mgde en ny udgave af det
spgrgeskema til patienten, som bruges i forbindelse med behovsvurderingen, samt
et revideret tilleeg til "Implementering af forlgbsprogrammet”, som afspejler status
ved afslutningen af arbejdsgruppens arbejde.

Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering fik materialet forelagt den 9. maj
2017 og godkendte det forud for naerveerende forelaeggelse for Det Administrative
Kontaktforum. Endvidere godkendte Falgegruppen, at der i efteraret 2017 afholdes
yderligere to kursusdage.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

e Godkender slutrapport med tilhgrende bilag fra arbejdsgruppen vedr.
implementering af forlgbsprogrammet for rehabilitering og palliation pa
kreeftomradet, idet det fortsatte implementeringsarbejde herefter foregar i
regi af de lokale samordningsfora

e Godkender ny udgave af det spgrgeskema til patienten, som anvendes i
forbindelse med behovsvurderingen

e Godkender revideret tillaeg til "Implementering af forlebsprogram”

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Godkendt som indstillet.
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19. Afrapportering vedr. Samarbejdsaftalen om
traumatiserede flygtninge og krigsveteraner

SAGSFREMSTILLING

Region Syddanmark, de 22 kommuner og almen praksis har indgaet en
samarbejdsaftale om traumatiserede flygtninge og krigsveteraner. Aftalen er pa
nuvarende tidspunkt en tilleegsaftale til den regionale samarbejdsaftale for det
psykiatriske omrade.

| aftalen beskrives sektorernes forpligtelser og samarbejdsrelationer med
udgangspunkt i tre forlgbsbeskrivelser.

Indsatsen i relation til samarbejdsaftalen har ikke mindst rettet sig mod udbredelse
af kendskabet til aftalen og afklaring omkring indholdet i en koordinatorfunktion.
Denne del af indsatsen er afsluttet i foraret 2017 med en besggsrunde til de
kommunalt-leegelige udvalg.

Der er pa baggrund af denne besggsrunde udarbejdet en afrapportering, hvori der
redegores for besggenes forlgb, status pa arbejdet med samarbejdsaftalen og en
reekke overvejelser om den videre indsats pd omradet. Det fremgar bl.a. af
afrapporteringen:

o at der stadig mangler kendskab til samarbejdsaftalen

e at der er meget stor forskel pa veteraner og flygtninge, hvilket gor det sveert
at anvende samarbejdsaftalen pa begge grupper

e at psykiatrien pt. afventer et nationalt pakkeforlgb pad omradet samt en ny
specialeplan, som vil fa betydning for behandlingsforlgbene: Der forventes at
veere en afklaring omkring disse omstaendigheder primo 2018.

Faelgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering tog den 9. maj 2017
afrapporteringen til efterretning og udtrykte i den forbindelse anerkendelse af det
store arbejde, som I& til grund herfor.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
o Beder fglgegruppen udsende afrapporteringen til de lokale samordningsfora
med henblik pa droftelse af den videre indsats
e Beder fglgegruppen néar de nationale rammer er afklarede om at nedsaette en
arbejdsgruppe med henblik pa, at der medio 2018 kan foreligge et forslag til
en revision af samarbejdsaftalen. Der skal i den forbindelse ske en opdeling af
aftalen i forhold til de to malgrupper

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Godkendt som indstillet.
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20. Forslag til tveergaende klinisk retningslinje vedr. bgrn
med erhvervet hjerneskade

SAGSFREMSTILLING

Felgegruppen for genoptraening og rehabilitering tog den 11. januar 2016 en
afsluttende afrapportering fra en tveersektoriel arbejdsgruppe vedrgrende
tilpasnings- og implementeringsaftalen pa hjerneskadeomradet til efterretning.

Det fremgik af afrapporteringen, at stort set alle arbejdsopgaver i relation til
implementeringen var afsluttede. Der var imidlertid et enkelt udestdende i forhold til
en klinisk retningslinje for barn med erhvervet hjerneskade, som skulle forelaegges
Det Administrative Kontaktforum med henblik p4 udbredelse til sygehuse og
kommuner.

| konsekvens heraf er et forslag til en sadan retningslinje blevet udarbejdet.
Formalet med retningslinjen er bl.a., at barn med erhvervet hjerneskade og deres
foreeldre oplever en god og tryg overgang fra indlaeggelse i sygehusregi til videre
rehabilitering i kommunalt regi; herunder skal retningslinjen understgtte hgj kvalitet,
effektiv ressourceudnyttelse samt god tveerfaglig kommunikation og koordination i
tveergaende forlab.

| forslaget til retningslinje fastlaegges den patientgruppe, som er omfattet,
fremgangsmader i forbindelse med indleeggelse, vurdering af behov og udskrivelse
samt dokumentation af indsatsen.

Forslaget til retningslinje er af Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering
blevet godkendt til foreleeggelse for Det Administrative Kontaktforum.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender forslaget til tveergdende retningslinje vedr. bgrn med erhvervet
hjerneskade

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Forslaget til retningslinje blev godkendt.
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21. Status for Faglgegruppen gkonomi, kvalitet og effekt

SAGSFREMSTILLING

Felgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt har siden sidste mgde i Det
Administrative Kontaktforum afholdt mgde den 24. april og den 19. maj 2017.
Mgderne har primeert drejet sig om monitorering i sundhedssamarbejdet og analysen
af genoptraningsomradet. Sidstnaevnte punkt behandles saerskilt pa dagsordenen.

Det Administrative Kontaktforum besluttede pa madet den 30. marts 2017, at
falgegruppen pa et kommende mgde praesenterer et overblik over nuveerende og
gnskede monitoreringsopgaver. Fglgegruppen har pa denne baggrund indhentet
oplysninger fra de resterende fglgegrupper herom.

Endvidere har Fglgegruppen igangsat udviklingen af en afrapporteringsguide i
samarbejde med de gvrige falgegrupper med henblik pa at skabe et veerktgj til
udarbejdelse af monitoreringsforslag. Afrapporteringsguiden forholder sig til savel
indhold som proces, saledes at monitorering indteenkes sa tidligt som muligt i
godkendte tiltag.

| neestkommende mgde i Det Administrative Kontaktforum praesenterer falgegruppen
dels afrapporteringsguiden, dels en oversigt over gnskede monitoreringsopgaver i
regi af sundhedsaftalen, saledes at fremtidige afrapporteringstiltag kan tage
udgangspunkt i de kommende retningslinjer i afrapporteringsguiden.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender status fra Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Status blev godkendt.
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22. Analyse af udviklingen i antal genoptraeningsplaner

SAGSFREMSTILLING

Det Administrative Kontaktforum besluttede pa madet den 30. marts 2017 at
iveerksaette en analyse af genoptraeningsomradet med afseet i de spgrgsmal, som
KORA-rapporten "Udviklingen i antallet af genoptraningsplaner” fra 2016 rejste.

Center for Kvalitet (CfK) har nu gennemfart forste delprojekt, som omfatter en
kvantitativ undersggelse, der illustrerer antallet af genoptraningsplaner fordelt pa
sygehusenheder i Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner, pa baggrund
af senest tilgaengelige data. Resultaterne fra 'Delprojekt I’ blev forelagt Falgegruppen
for gkonomi, kvalitet og effekt pa moadet den 19. maj 2017.

Den nye undersggelse fra CfK viser, at Region Syddanmark nu ligger pa samme
niveau i antallet af genoptraningsplaner pr. 1.000 sundhedskontakter, som de
gvrige regioner gjorde i 2014. Der kan konstateres et markant fald i antallet af
genoptraeningsplaner fra OUH, som resulterer i en udligning af variationen mellem de
fire sygehuse, idet antallet af genoptraningsplaner fra OUH naermer sig antallet fra
de gvrige sygehuse. Det markante fald skaber usikkerhed om, hvorvidt der kan vaere
sket en fejl i indberetningerne fra OUH for de tidligere ar.

Undersggelsen viser ogsa, at der ikke er den store variation mellem kommunerne i
Region Syddanmark. Disse resultater er modsat KORA’s rapport, der indikerer, at
kommunerne pa Fyn (OUH’s primare optageomrade) i 2014 fik markant flere
genoptraeningsplaner end kommunerne fra regionens gvrige sygehuses
optageomrader.

Hertil kommer at stigningen i antallet af genoptreeningsplaner i forhold til antal
udskrivelser og ambulante besgg, der blev pavist i KORA rapporten, ikke er fortsat
efter 2014 i Syddanmark.

P& baggrund af resultaterne fra 'Delprojekt I’ anbefaler Falgegruppen for gkonomi,

kvalitet og effekt, at Delprojekt Il - 1V ikke iveerksaettes. | forhold til Delprojekt V -
VI, som i hgjere grad ser pa effekten af genoptreeningen, skal der tages stilling til,

om der er interesse for en naermere afdaekning af dette omrade, — herunder hvilket
setup der i givet fald skal veere omkring en sddan undersggelse.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender Delrapport | om kvantitativ afdeekning af udviklingen i antal
genoptraeningsplaner
e Godkender indstilling fra Falgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt om at
Delprojekt Il — IV ikke iveerkseettes
e Traeffer beslutning om, hvorvidt man gnsker at forfglge spgrgsmalet om
effekten af genoptraening — fx gennem ivaerksaettelse af Delprojekt V - VI
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BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017

Indstillingerne blev godkendt, dog saledes med det sidste punkt om iveerksaettelse af
delprojekt V-VI, at Det Administrative Kontaktforum beder Fglgegruppen om
gkonomi, kvalitet og effekt om et oplaeg om forskningsprojektet, hvor der er fokus
pa effekten af genoptraening. Det vil sige, at Det Administrative Kontaktforum pé et
kommende mgde drofter et opleeg til design, finansiering mv. af et ph.d.-studie.
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23. Udmontning af Kraeftplan IV — Patienternes kreeftplan

SAGSFREMSTILLING

Kreftbehandlingen i Danmark har i de seneste ar 10-15 ar gjort store og markante
fremskridt — ogsd sammenlignet med vores nabolande. Stadig flere overlever en
kreeftsygdom. Flere patienter bliver behandlet til tiden i kreeftpakkerne, og flere far
hjeelp til at vende tilbage til hverdagen efter endt behandling.

Regeringen fremlagde, pa baggrund af anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen i august
2016 sit udspil til Kreeftplan 1V - "Patienternes kraeftplan”, som efterfglgende er
udmgntet i aftale mellem regeringen, Danske Regioner og Kommunernes
Landsforening i februar 2017 (se bilag). Aftalen indeholder 16 indsatser, hvoraf
seerligt tre kreever samarbejde pa tveers af sektorer:

1. P4 patientens preemisser - behandling i eller teettere pa hjemmet
Pa landsplan modtager regionerne 10 mio. kr. arligt fra 2017 og frem til at
udbrede behandling i hjemmet og andre innovative behandlingsformer, der
tager hgjde for patienternes gnsker og behov. Initiativet har veeret droftet i
den nationale Task Force for Patientforlgb pa Kreeft- og Hjerteomradet, hvor
bade KL og Danske Regioner er repreesenteret. Man er her kommet frem til at
bruge midlerne péa szerligt to indsatser: projekter vedr. intravengs
hjemmebehandling af haematologiske lidelser samt etablering af
"hjemmeenheder” ved alle regionale kraeftcentre. Projekterne forventes at
rumme elementer af samarbejde mellem sygehuse, kommuner og almen
praksis, som skal aftales lokalt.
| Region Syddanmark har den regionale kraeft- og hjertestyregruppe droftet
initiativet og bakker op om den nationale beslutning. Der pagar som
konsekvens heraf et arbejde pa sygehusenhederne med at beskrive, hvordan
man vil udmgnte midlerne, samt hvad det kreever af aftaler med kommuner
og almen praksis.

2. Hjeelp til rygestop til szerlige grupper og kreeftpatienter
Pa landsplan modtager kommunerne 26,5 mio. kr. i perioden 2017-2019 til
hjeelp til rygestop til seerlige grupper. Initiativet skal sikre, at flere kan
komme i gang med et rygestop. Der er fokus pa samarbejdet mellem
kommuner, almen praksis og sygehusene ift. direkte henvisning af rygere til
rygestop i kommunerne fx ved anvendelse af elektronisk henvisning til
kommunale forebyggelsestilbud.

3. En veerdig og god palliativ indsats
P& landsplan modtager kommunerne 80 mio. kr. i perioden 2017-2020 og
yderligere 29 mio. kr. arligt fra 2021 til at styrke den basale palliative indsats
for kraeftpatienter. En indsats, som kraever et samarbejde pa tveers af
sektorer.
Sundhedsstyrelsen er ved at revidere deres anbefalinger for den palliative
indsats. Et arbejde, der forventes at veere feerdigt den 1. oktober 2017. Det
anbefales at afvente Sundhedsstyrelsens reviderede anbefalinger, inden der
aftales evt. samarbejdsaftaler.

Det foreslds, at Det Administrative Kontaktforum pa medet den 22. september 2017
drofter et forslag til tveersektorielle indsatser inden for ovennavnte tre
indsatsomrader, som vi i Syddanmark vil samarbejde om i regi af Kraeftplan IV.
Forslaget kan udarbejdes af Falgegruppen for behandling og pleje.

42



ReiEon Syddanmark

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Tager en forste droftelse af samarbejdet om relevante indsatser i Kraeftplan
AY
e Godkender, at Fglgegruppen for behandling og pleje pa mgdet i Det
Administrative Kontaktforum den 22. september 2017 praesenterer et forslag
til, hvilke indsatser der arbejdes videre med

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Samarbejdet om indsatserne blev drogftet, jf. indstillingens farste del. | forhold til
anden del af indstillingen blev det besluttet at henlagge til de lokale
samordningsfora at drefte, hvordan der kan arbejdes videre med de i kreeftplanen
beskrevne indsatser.

Derudover blev det aftalt, at Falgegruppen for behandling og pleje ser pa behovet for
tveersektoriel opfelgning i Syddanmark i forhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger
til en palliativ indsats, nar den foreligger i revideret udgave.
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24. Etablering af seerlige pladser i psykiatrien

SAGSFREMSTILLING

Den 7. april 2017 besluttede forligskredsen bag satspuljeforligene 2017-2020 at
oprette 150 saerlige pladser pa psykiatriske afdelinger. Lovforslaget er den 3. maj
2017 sendt til behandling i Folketinget og ventes vedtaget 2. juni 2017. | Region
Syddanmark forventes der at skulle etableres omkring 32 pladser svarende til
regionens bloktilskudsandel. Pladserne skal etableres i eksisterende kapacitet i
sygehusregi og sta klar primo 2018.

Formalet med de seerlige pladser er gennem en intensiv og helhedsorienteret
behandlings- og rehabiliteringsindsats at stabilisere patientens helbred, herunder
behandle et eventuelt misbrug og forbedre patientens evne til at mestre hverdagen.

Malgruppen for de seerlige pladser er en mindre gruppe af seerligt udsatte patienter
med sveere psykiske lidelser og udadreagerende adfeerd. Disse seerligt udsatte
patienter har samtidig veeret indlagt gentagne gange, haft afbrudte
behandlingsforleb og har ofte et misbrug og/eller dom til behandling.

Geeldende for de nye pladser er:

e Pladserne skal veere en del af den regionale psykiatri

e Pladserne skal rumme bade psykiatrisk behandling, en
socialfaglig/rehabiliterende indsats samt en frivillig misbrugsbehandling.
Derudover skal der veere forskellige dagsaktiviteter som f.eks. motion,
kreative fag og mestring af hverdagen

e Opholdet er frivilligt og forventes at have en varighed p& mellem tre og seks
maneder

e Der kan anvendes tvang inden for de eksisterende rammer i Psykiatriloven —
dog undtaget tvangsindleeggelse

e Kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune har ansvaret for, at der
findes en samlet plan for enhver, der far ophold pa en af de szrlige pladser
pa psykiatrisk afdeling.

@konomi

Pladserne finansieres som udgangspunkt af regioner og kommuner. Staten bidrager
til finansieringen som fglge af tilbuddets opnormering og @gede sikkerhed. Der
forudseettes et omkostningsniveau for tilbuddet pa 1,75 mio. kr./ar pr. plads.
Finansieringen sker via en takstmodel, hvor den kommunale finansiering fastlases til
80 pct. af de forudsatte omkostninger, mens regionen oppebaerer drifts- og
forsyningsansvaret og finansierer forskellen mellem den kommunale takst og
omkostningerne svarende til ca. 20 pct. af de forudsatte omkostninger. De pladser,
der star ledige, afregnes efterfglgende af beliggenhedsregionen samt blandt alle
kommuner i regionen efter objektiv fordelingsnagle. (Skal der ikke vedlegges bilag
som dokumenterer disse beregninger/opgerelser)?

Visitationsforum

Ophold pa afdelingen kan alene finde sted pa baggrund af en afgarelse om visitation.
Det er Kommunalbestyrelsen, som anmoder og treffer afgerelse om visitation pa
baggrund af en indstilling fra et visitationsforum. Det er regionerne, som opretter og
afholder udgifterne for et visitationsforum.
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Visitationsforummet bestar af:

e en medarbejder fra visitationsenheden i den enkelte patients
handlekommune, som udpeges af kommunalbestyrelsen i handlekommunen

e en socialfaglig konsulent, som udpeges af kommunerne i regionen

e en speciallaege i psykiatri fra den regionale psykiatri, som udpeges af
Regionsradet

e en repreaesentant fra en af de seerlige pladser pa psykiatrisk afdeling i
regionen

e evt. den tilsynsforende fra kriminalforsorgen

Psykiatrien i Region Syddanmark er i feerd med at etablere en styregruppe.
Kommunerne indgar i styregruppen med reprasentanter udpeget via KKR.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Drofter samarbejdet omkring etableringen af sarlige pladser i psykiatrien
e Drogfter hvorledes de kommunale repraesentanter til visitationsforum udpeges

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Samarbejdet om etableringen af seerlige pladser draftedes. Kommunerne er
bekymrede for, at der etableres flere pladser, end der er brug for, og man
orienterede om, at formanden for KKR Syddanmark henvender sig til
Regionsradsformanden vedrgrende Regionsradets behandling af sagen.

Fra Regional side blev det oplyst, at der jf. et satspuljeforlig er krav om at oprette et
bestemt antal pladser pa landsplan, og der arbejdes indenfor meget stramme
tidsfrister i forhold til oprettelse af pladserne.

Kommunerne oplyste, at de kommunale repraesentanter til visitationsforum udpeges
via socialdirektorkredsen.
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25. Status for etablering af Steno Diabetes Center Odense

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet i Region Syddanmark og bestyrelsen i Novo Nordisk Fonden godkendte
i 2016 visionsoplaegget "En styrket diabetesindsats i Region Syddanmark”.
Visionsoplaegget er en ambitigs plan for videreudvikling af diabetesindsatsen i Region
Syddanmark over de neeste 10 ar, herunder gennem etablering af Steno Diabetes
Center Odense (SDCO).

Parterne er ved i feellesskab at laegge sidste hand pa en drejebog, der skal veere
grundlaget for en bevilling til regionen fra Novo Nordisk Fonden. Drejebogen drgftes i
Sundhedsudvalget og Innovationsudvalget i juni 2017 samt i Regionsradet i august
2017. Drejebogen drgftes med henblik pa endelig godkendelse af bevillingen i Novo
Nordisk Fondens bestyrelse i september 2017, hvorefter der kan nedseettes en
centerledelse i SDCO, og etablering af centeret kan pabegyndes.

En arbejdsgruppe har i perioden november 2016 — marts 2017 givet input til
drejebogen om SDCO’s initiativer inden for det tveersektorielle omrade med fokus pa
borgere med type 2-diabetes. Medlemmerne af Arbejdsgruppen om Udvikling af Nye
Rammer for Kronisk Sygdom har indgaet i dette arbejde for at sikre koordinering
med Forlgbsprogrammet for mennesker med diabetes, hvilket er under udarbejdelse
pa nuvaerende tidspunkt Desuden har patienter og en reekke medarbejdere fra bl.a.
kommuner i alle SOFer, almen praksis, alle somatiske sygehusenheder samt
Psykiatrisygehuset bidraget pa to workshops og givet et bredt perspektiv pa,
hvordan diabetesindsatsen kan styrkes.

Drejebogen skitserer, at SDCO i samarbejde med bl.a. kommuner og almen praksis
skal veere et kraftcenter, der udvikler indsatsen for personer med type 2-diabetes
gennem udviklingsprojekter, forskningsbaseret evaluering af disse samt et tiloud om
at understgtte implementering af viden fra projekterne.

Inden for det tveersektorielle omrade fokuserer drejebogen bl.a. pa projekter om
tidlig opsporing af type 2-diabetes, patientuddannelse samt samarbejde om
behandling af type 2-patienter, herunder sarbare borgere. Projekterne kan pa
laengere sigt give viden, der kan styrke indsatsen i hver enkelt sektor og
implementeres i det tvaersektorielle samarbejde om type 2-diabetes efter
godkendelse i de eksisterende tveersektorielle beslutningsfora, herunder f.eks.
indarbejdes i Forlgbsprogrammet for mennesker med diabetes.

Det forventes, at der etableres en organisering, hvor bl.a. kommuner og almen
praksis inviteres til at give SDCO sparring pa et strategisk niveau om centerets
prioritering af projekter — evt. i form af et radgivende, tveersektorielt board.

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

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Orienteringen blev taget til efterretning.
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26. Punkter til kommende magder

SAGSFREMSTILLING
Falgende sager forventes at bliver dagsordenssat pa mede i Det Administrative
Kontaktforum den 22. september 2017.

Aktiv patientstotte

Orientering om projekt "Psykiske sarbare pa arbejdsmarkedet”

Samarbejde om indsatser i Kreeftplan IV

Udkast til revideret vejledning om utilsigtede haendelser i sektorovergange.

Haringsversion af forlgbsprogrammet for mennesker med diabetes

Notat om syddansk bgrne- og ungesundhedsprofil

Evaluering af samarbejdsaftale mellem region og kommuner om ventetid

forud for genoptreening

e Opgaveoverdragelse "trin 1” for samtalestgtte til stressramte og langstids
sygemeldte borgere

e Afrapporteringsguide

e Kortlaegning af monitoreringsbehov blandt felgegrupperne

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender, at punkterne seettes pa kommende mader

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Indstillingen godkendtes med falgende justeringer. Punkt, der udgar:
e Samarbejde om indsatser i Kreeftplan IV

Nyt punkt:

e Ny tids- og procesplan for sundhedsaftalen 2019-2022
Dagsordensmaterialets omfang i form af sagsfremstillinger og bilag blev kort droftet.
Der var enighed om, at dagsordensmaterialet med tiden har faet en hgj kvalitet,
hvorfor det — trods omfanget af materialet — var lykkedes at gennemfgre madet
indenfor den afsatte tidsramme.

Dog skal bilagsmaterialet i antal bilag og disses omfang sa vidt muligt begraenses.
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27. Dagsordenspunkter til Sundhedskoordinationsudvalget

SAGSFREMSTILLING
e Besog ved Demensby Svendborg
e ’Fremtidens Sundhedsveesen”: Felles ledelse
e Videreudvikling af samarbejdsaftale om indlaeggelse og udskrivning, SAM:BO,
med fokus pa socialpsykiatrien
e Status fra Fglgegruppen for behandling og pleje
e Kommissorium for barn- og ungeaftalen

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender, at fglgende punkter der dagsordensseettes pa
Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 15. august 2017

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Indstillingen blev godkendt med tilfgjelse af fglgende nye punkter:
e Analyse af udviklingen i antallet af genoptraeningsplaner, inkl. et udkast til en
pressemeddelelse
e Ny tids- og procesplan for sundhedsaftalen 2019-2022
e Henvendelse til ministeren for offentlig innovation vedr. sammenhangsreform
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28. Ovrig gensidig orientering

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

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-06-2017
Intet var til behandling under dette punkt.
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