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1. Syddansk henvendelse til Sundhedsministeren om
udvalgsrapporten om det neere og sammenhangende
sundhedsvaesen

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget fik pa deres mgde den 15. august 2017 praesenteret
afrapporteringen fra Udvalget om det neere og sammenhangende sundhedsvaesen.
Rapporten kan leeses her: https://www.regeringen.dk/media/3589/afrap-naere-
sammenhaengen-sundsvaesen-juni-2017.pdf

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede p& den baggrund, at der skulle
udarbejdes en feelles syddansk henvendelse til Sundhedsministeren om
udvalgsrapporten og dennes anbefalinger.

Med henvendelsen gnsker Sundhedskoordinationsudvalget at veere proaktive og
pavirke Sundhedsministeren og resten af regeringen, inden man lancerer sit politiske
udspil, hvilket forventes at ske i lgbet af efteraret 2017. Samtidig gnsker
Sundhedskoordinationsudvalget at sende et signal til Sundhedsministeren om, at vi i
Syddanmark bade kan og vil lase opgaverne i det nzere sundhedsvaesen i feelleskab.

Henvendelsen er godkendt af formandskabet i Det Administrative Kontaktforum og er
i gjeblikket til godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget. Henvendelsen
eftersendes.

Selv om det p.t. er uklart, hvilke konkrete initiativer og forslag regeringens udspil vil
indeholde, kan Det Administrative Kontaktforum bruge
Sundhedskoordinationsudvalgets henvendelse til en farste drgftelse af, hvordan man
gnsker at arbejde videre med budskaberne i henvendelsen, herunder i arbejdet med
den kommende sundhedsaftale.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e tager orienteringen om Sundhedskoordinationsudvalgets henvendelse til
Sundhedsministeren til efterretning
e drgfter hvordan budskaberne fra henvendelsen kan anvendes i det syddanske
samarbejde bade pa den korte bane og i arbejdet med den kommende
sundhedsaftale

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-09-2017
Arne Nikolajsen indledte med at orientere om, at Sundhedsstrategisk Forum forud for
mgdet i Det Administrative Kontaktforum havde drgftet opfglgningen pa
Sundhedskoordinationsudvalgets henvendelse til Sundhedsministeren. Konklusionen
pa drgftelsen var, at kommunerne sammen med regionen og almen praksis gnsker at
gore det syddanske sundhedsvaesen til det bedste i landet.

Kurt Espersen kvitterede for den positive tilkendegivelse og indstilling til samarbejdet
og sagde, at dialogen og tiltagene i Syddanmark bestemt peger i den rigtig gode
retning. Kurt Espersen orienterede endvidere om, at Sundhedsministeren den 21.


https://www.regeringen.dk/media/3589/afrap-naere-sammenhaengen-sundsvaesen-juni-2017.pdf
https://www.regeringen.dk/media/3589/afrap-naere-sammenhaengen-sundsvaesen-juni-2017.pdf
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september 2017 havde kvitteret for Sundhedskoordinationsudvalgets henvendelse.
Svaret fra Sundhedsministeren vedleegges.

Det blev herefter drgftet, hvordan der skulle falges op pa henvendelsen.

Fra regional side var der gnske om at udnytte momentum og fa konkretiseret de
forslag og indsatser, som Sundhedskoordinationsudvalgets henvendelse har sat pa
dagsordenen - eksempelvis rygning, psykiatri og arbejdsmarked.

Fra kommunal side var der gnske om at afvente regeringens kommende udspil om
det neere og sammenhangende sundhedsveesen, inden vi igangseetter nye og stgrre
indsatser. Samtidig blev det neevnt, at der i forvejen bruges mange ressourcer pa de
eksisterende indsatser, og at vi skal sikre et tempo, hvor alle 22 byrad oplever at
kunne fglge med. Til gengaeld er man fra kommunal side abne for at ggre ministeren
opmeaerksom pa evt. flere/andre indsatser end de, der allerede fremgar af
henvendelsen ud fra en betragtning om, at det er nu, at dgren star pa klem, og det
er muligt at pavirke udspillet.

PLO Syddanmark tilkendegav endvidere, at den nye overenskomst giver muligheder,
og at almen praksis inden for denne ramme gerne vil indgd positivt i samarbejdet.
Der var herudover enighed om, at vi fra Syddanmark skal pavirke det kommende
arbejde i Sundhedsstyrelsen om ny vejledning og bekendtggrelse vedr.
sundhedsaftaler, sa kravene til de fremtidige sundhedsaftaler bliver mindre
omfattende.

Konklusionen pa drgftelsen blev, at igangseettelsen af starre, faelles indsatser
afventer det kommende regeringsudspil. Forventningen er, at udspillet er
offentliggjort inden mgdet i Det Administrative Kontaktforum den 23. november
2017, sa drgftelsen kan dagsordenssaettes her. Der var enighed om, at budskaberne
i henvendelsen fra Sundhedskoordinationsudvalget skal teenkes ind i det
overleveringspapir, som skal udarbejdes til det nye Sundhedskoordinationsudvalg.
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2. Region Syddanmarks rammepapir om det naere og
sammenhaengende sundhedsveaesen

SAGSFREMSTILLING

I Region Syddanmarks budgetaftale for 2017 er der sat seerligt fokus pa det naere og
sammenhangende sundhedsvaesen. Regionsradet har pd mgdet den 26. juni 2017
godkendt et rammepapir for dette arbejde. Rammepapiret, der er vedlagt som bilag,
preesenteres pa dette magde. Praesentationen skal ses i sammenhaeng med
preesentationer pa tidligere mgder i Det Administrative Kontaktforum om KKR
Syddanmarks sundhedspolitiske visioner (23. november 2016) og PLO Syddanmarks
opleeg til en ny kvalitetsmodel for almen praksis (21. januar 2017).

Region Syddanmarks vision med rammepapiret er, at fremtidens sundhedsvaesen
skal veere et baeredygtigt sundhedsvaesen, hvor Region Syddanmark er parat til at
investere de ngdvendige kraefter og kompetencer. Det beeredygtige sundhedsveesen
er et sundhedsveesen, hvor der er fundet en balance mellem fglgende:
e borgernes eget ansvar og sundhedsveesenets indsats
o feelles lgsninger pa tveers af alle sygehusenheder og de 22 kommuner samt
individuelle gnsker i de enkelte kommuner
e borgerneere, almene tilbud teet pd hverdagslivet og specialiserede tilbud af
hgj kvalitet.

Rammepapiret skal underbygge og intensivere samarbejdet pa tveers af kommuner,
sygehuse og almen praksis, som allerede foregar i regi af sundhedsaftalen og lokalt
omkring de enkelte sygehusenheder i de lokale samordningsfora.

Rammepapiret er grundlaget for konkrete initiativer, der bl.a. skal bidrage til at indfri
de nationale mal for sundhedsveaesenet og Region Syddanmarks pejlemasrke om det
neere og sammenhangende sundhedsvaesen. Desuden skal konkrete initiativer indfri
en reekke politiske mal for omradet, nemlig starre patientsikkerhed, gget mulighed
for at mennesker med kroniske sygdomme kan leve et godt og aktivt liv, bedre tilbud
til mennesker med flere samtidige sygdomme, mindre ulighed i sundhed og gget
folkesundhed og livskvalitet samt hgjere grad af tillid mellem sektorerne.

Udmagntningen af rammepapiret kan dels foregda via initiativer, som regionen selv
tager ansvaret for, dels initiativer der skal drgftes og aftales med kommuner og
almen praksis. Blandt sidstneevnte initiativer kan naevnes:

Udvikling af nye modeller for samdrift af regionale og kommunale tilbud
Videreudvikling af eksisterende og etablering af nye sundhedshuse
Igangseettelse af udviklingsarbejder om feelles data

Teettere kliniksamarbejder mellem almen praksis og sygehusenes specialister
Feelles kompetenceudvikling

Fokuseret forebyggende indsats

Etablering af “klynger”, dvs. samarbejder mellem praktiserende leeger i et
omrade, kommune og sygehus om specifikke malgrupper (populationer)

Rammepapiret skal nu udmgntes, og det vil ske i to typer udmgntningsplaner. En for
et tveergaende regionalt niveau, som indeholder de tveaergaende, brede
organisatoriske tiltag, og én for hver sygehusenhed. Sygehusenhederne skal derfor i
tredje kvartal 2017 udarbejde handlingsplaner.

Koncerndirektagr Kurt Espersen praesenterer rammepapiret pa mgdet.
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INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e drgfter Region Syddanmarks rammepapir om det neere og sammenhaengende
sundhedsveesen

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-09-2017
Kurt Espersen praesenterede Region Syddanmarks rammepapir om det naere og
sammenhaengende sundhedsvaesen. Preesentation vedlaegges.

Rammepapiret tager bl.a. udgangspunkt i regionens pejlemaerke om udvikling af det
naere og sammenhangende sundhedsvaesen og inviterer kommuner og almen
praksis til samarbejde herom.

Preesentationen blev efterfulgt af en drgftelse om bl.a.:

e Dbrugen af sundhedshuse, hvor det fra kommunal side blev papeget, at man
arbejder med at levere sundhedsydelser mere decentralt end kun fra en
bestemt matrikel/sundhedshuse. Der bgr lgbende veere opmaerksomhed pa,
hvad det neere sundhedsveesen konkret er

e aldringsudfordringen, som ikke umiddelbart ser ud til at veere sa stor som
forventet pga. senere pensionsalder og sund aldring

o fra PLO Syddanmarks side blev der fremsat gnske om stgrre ensartethed i
tilbud

¢ fra kommunal side blev sagt, at det ikke altid er muligt at opn& den optimale
ensartethed i de kommunale tilbud, da kommunerne er demokratisk styrede
og alt dermed ikke kan ensrettes

e at populationsansvar og — ledelse fylder stadigt mere, og at vi star overfor et
paradigmeskift i maden at anskue borgeren/patienten pa

Fra regional side blev det understreget, at regionen med rammepapiret gar fra at
tale om sygdom til ogsa at tale om sundhed, og at man haber, at kommuner og
almen praksis vil se det som en fremstrakt hand til at understgtte indsatserne lokalt,
hvor det giver veerdi for borgerne.

Drgftelsen blev afsluttet med enighed om, at parterne har givet hinanden handslag
pa at se pa det faelles bedste for borgeren og sa finde ud af bagefter, hvem der lgser
opgaven.
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3. Revideret tids- og procesplan for Sundhedsaftalen 2019-
2022

SAGSFREMSTILLING

I forleengelse af aflysningen af det politiske opstartsmgde den 2. juni 2017
besluttede Det Administrative Kontaktforum den 22. juni 2017 og
Sundhedskoordinationsudvalget den 15. august 2017, at der skal udarbejdes en ny
tids- og procesplan for udviklingen af Sundhedsaftalen 2019-2022 (se vedlagte
bilag).

Sundhedsministeren har siden meddelt, at hun agter at fglge anbefalingen i
rapporten fra Udvalget om det neere og sammenhangende sundhedsvaesen og
forlaenger den nuveerende sundhedsaftaleperiode med et halvt ar. Sundhedsaftalen
2019-2022 skal — efter godkendelse i kommunalbestyrelser og regionsrad —
indsendes til godkendelse i Sundhedsstyrelsen den 1. juli 2019, og veere geeldende
fra den 1. september 2019.

Det foreslas, at det er det nye Sundhedskoordinationsudvalg, der i foraret 2018
igangseetter arbejdet med et politisk opstartsmgde. Det nuveerende
Sundhedskoordinationsudvalg udarbejder, som aftalt, i efteraret 2017 et
overleveringspapir til det nye Sundhedskoordinationsudvalg.

P& trods af udskydelsen af indsendelsesfristen til Sundhedsstyrelsen af den nye
sundhedsaftale er der kortere tid til at udarbejde sundhedsaftalen. | vedlagte tids-
og procesplan er det politiske ejerskab forsggt sikret ved at give det politiske niveau
i kommuner og region mulighed for at drgfte og give input til sundhedsaftalens
visioner, malsaetninger og indsatser pa et politisk opstartsmgde og i den afsluttende
hgringsfase.

P& baggrund af den kortere tid samt for at sikre fremdrift i forbindelse med
skriveprocessen foreslas det, at der etableres en redaktionsgruppe bestaende af
formandskabet for Det Administrative Kontaktforum samt en til to regionale og
kommunale repraesentanter yderligere. Redaktionsgruppen skal mellem mgder i Det
Administrative Kontaktforum afklare problemstillinger og knaster for den
tveersektorielle skrivegruppe, der udarbejder udkast til sundhedsaftalen.

Forskydningen af sundhedsaftaleperioden giver til gengeeld mulighed for at inddrage
data fra sundhedsprofilen Hvordan har du det? 2017 pa et tidligere og mere
hensigtsmaessigt tidspunkt i udviklingsforlgbet.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e anbefaler Sundhedskoordinationsudvalget at godkende tids- og procesplanen
for Sundhedsaftalen 2019-2022
o godkender nedseettelsen af en redaktionsgruppe




Region Syddanmark
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BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-09-2017
Det Administrative Kontaktforum anbefaler Sundhedskoordinationsudvalget at
godkende tids- og procesplanen for Sundhedsaftalen 2019-2022. Herudover
godkendes det at nedsaette en redaktionsgruppe.

Det blev aftalt, at det politiske opstartsmgde, som forventes afholdt i maj 2018, skal
afvikles om eftermiddagen, da kommunerne planleegger at afholde et kommunalt
forberedelsesmgde mgde om formiddagen.
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4. Godkendelse af hgringsversion af tveersektorielt
forlgbsprogram for mennesker med diabetes

SAGSFREMSTILLING
Arbejdsgruppen vedr. nye rammer for kronisk sygdom har udarbejdet et udkast til et
nyt tveersektorielt forlgbsprogram for mennesker med diabetes.

Det nye forlgbsprogram er udviklet i teet samarbejde med patienter, pargrende og
sundhedsprofessionelle. Dette har bevirket et steerkt fokus pa tvaersektorielt
samarbejde og kommunikation, og hvordan vi mere systematisk kan inddrage
patient og pargrende heri.

Forlgbsprogrammet er bygget op om specifikke situationer, hvor mennesker med
diabetes er i kontakt med sundhedsvaesenet (fx udredning og diagnosticering pa
sygehuset, kontroller og konsultationer i almen praksis, deltagelse i kommunale

rehabiliteringstilbud etc.).

Forlgbsprogrammet er et handlingsorienteret dokument, der beskriver sygehusenes,
almen praksis’ og kommunernes opgaver og roller i samarbejdet og
kommunikationen om tidlig opsporing, diagnosticering, behandlings- og
rehabiliteringsindsatsen for mennesker med diabetes. Programmet er fagligt funderet
pa Sundhedsstyrelsens anbefalinger, men programmet gennemgar ikke de specifikke
kliniske/faglige retningslinjer for den monosektorielle behandlings- og
rehabiliteringsindsats for mennesker med diabetes.

Derfor kan forlgbsprogrammet bade bruges som:

e Et opslagsveerk i det daglige arbejde

e Et udgangspunkt for at udarbejde sektorspecifikke instrukser mv.

e Et veerktgj til den mere overordnede planleegning af den mono- og
tveersektorielle indsats for mennesker med diabetes.

Haring og efterfalgende politisk godkendelse

Jf. tidligere godkendt tidsplan fra mgdet i Det Administrative Kontaktforum den 23.
november 2016, sendes forlgbsprogrammet i hgring efter indarbejdelsen af
eventuelle bemaerkninger fra Det Administrative Kontaktforum. Hgringsperioden er
planlagt til at lgbe fra den 9. oktober til den 13. november 2017. Herefter behandles
og indarbejdes de indkomne hgringssvar, inden Fglgegruppen for forebyggelse den
4. december 2017 behandler den endelige version af forlgbsprogrammet. Det
Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget preesenteres for det
endelige forlgbsprogram pa de fgrstkommende mgder i 2018 sammen med en
implementerings- og monitoreringsplan.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e godkender hgringsversionen af forlgbsprogrammet, hgringsbrev og
hgringsparter
e godkender at forlgbsprogrammet sendes i hgring

11
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BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-09-2017
Hgringsversion af forlgbsprogrammet for mennesker med diabetes, hgringsbrev samt
hgringsparter blev godkendt. Fra kommunal side forventer man at fremsende et
feelles hgringssvar.

Jgrgen Skadborg spurgte, om forlgbsprogrammet tager hgjde for den sendrede
arbejdsdeling mellem sygehuse og almen praksis, som den nye overenskomst for
almen praksis leegger op til. Den umiddelbare melding p& mgdet var, at vurderingen
er, at visionerne harmonerer, og at forlgbsprogrammet stemmer fint overens med
den nye arbejdsdeling.

Det blev herudover bemaerket, at mange af de personer, som vil veere en del af
diabetesforlgbsprogrammet, har andre sygdomme. Det er derfor vigtigt at
multisygdom indteenkes i forlgbsprogrammerne, sa de sa vidt muligt kan rumme den
kompleksitet multisygdom fordrer. Der blev derfor opfordret til i endnu hgjere grad
at teenke generisk i det fremtidige arbejde.
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5. Afrapportering for de otte nationale kvalitetsmal

SAGSFREMSTILLING

Det Administrative Kontaktforum besluttede pd mgdet den 21. september 2017 at:
”Pa et senere mgde i Det Administrative Kontaktforum skal der ggres status pa de
prioriterede omrader, og her kan drgftelsen tages om evt. nye indsatsomrader.”

Falgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt har pa denne baggrund udarbejdet en
praesentation til Sundhedskoordinationsudvalget. Preesentationen er vedhaeftet som
bilag og gennemgas pa madet af formandsskabet for Fglgegruppen for gkonomi,
kvalitet og effekt.

Det Administrative Kontaktforum skal saledes i denne sag godkende praesentationen
som Det Administrative Kontaktforums afrapportering af de otte nationale mal og
godkende videregivelse af preesentationen til Sundhedskoordinationsudvalget.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e godkender preesentationen af de otte nationale mal og indstiller den til
orientering i Sundhedskoordinationsudvalget

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-09-2017
Charlotte Josefsen gav en kort introduktion til preesentationen af de otte nationale
mal. Ambitionen for fglgegruppen har vaeret at formidle en simpel og overskuelig
oversigt med seerlig fokus pa de omrader, hvor der er udfordringer. Det drejer sig
primaert om ajourfgrte medicinoplysninger hos den praktiserende lseege og andelen af
dagligrygere i befolkningen.

Det blev herefter drgftet, hvorvidt preesentationen i sin nuveerende form skulle
fremlaegges for Sundhedskoordinationsudvalget, herunder om praesentationen skulle
ledsages af en forklaring pa, hvordan vi arbejder med de to ovennaevnte
indsatsomrader.

Formandskabet i Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt sagde, at der ikke er
tiltaenkt seerskilte opfalgningsinitiativer, og at disse i s& fald ma ske i regi af de lokale
samordningsfora eller i den enkelte kommune.

Det Administrative Kontaktforum godkendte herefter praesentationen af de otte
nationale mal og indstiller den til orientering i Sundhedskoordinationsudvalget.

Efterstaende er der fundet faktuelle fejl i bilaget, som Det Administrative
Kontaktforum behandlede. Disse er rettet fgr fremsendelse til
Sundhedskoordinationsudvalget. Fejlene har ikke betydning for sagen eller
konklusion i bilaget.
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6. Kortleegning af monitoreringsopgaver blandt
foglgegrupperne

SAGSFREMSTILLING

Det Administrative Kontaktforum besluttede pa mgdet den 30. marts 2017 at:
“Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt p& et kommende mgde praesenterer et
overblik over nuveerende og gnskede monitoreringsopgaver.”

Felgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt har pa denne baggrund indhentet
oplysninger fra de resterende fglgegrupper om nuveerende og kommende
monitoreringsindsatser. Tilbagemeldingen fremgar af bilaget 'monitoreringsoversigt’.
Falgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt har vurderet, at det ikke er relevant at
opggre alle afrapporteringsopgaver i sundhedsaftalen, fgr disse aktiveres i en
falgegruppe og hermed bliver genstand for en konkret opgave i samarbejdet.

Det er faglgegruppens vurdering, at fremtidige afrapporteringstiltag bgr tage sit
udgangspunkt i de forventede godkendte retningslinjer i afrapporteringsguiden.
Dermed forventes det, at den neeste afrapporteringsoversigt vil kunne indeholde
oplysninger, der fremgar af afrapporteringsguiden.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e tager orienteringen om monitoreringsoversigten til efterretning

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-09-2017
Orienteringen om kortlaegning af monitoreringsopgaver blandt falgegrupperne blev
taget til efterretning.
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7. Afrapporteringsguide

SAGSFREMSTILLING

Det Administrative Kontaktforum besluttede pa mgdet den 30. marts 2017 at: "Der
er behov for, at falgegrupperne tidligt i arbejdet med de forskellige indsatser
indteenker monitorering, opfglgning, datakilder etc..”

Falgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt har pa denne baggrund udarbejdet en
afrapporteringsguide i samarbejde med de resterende fglgegrupper.
Afrapporteringsguiden er vedhaeftet som bilag og gennemgas kort pa mgdet af
formandsskabet for Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt.

Det Administrative Kontaktforum skal saledes i denne sag godkende
afrapporteringsguiden som udgangspunkt for afrapportering fra falgegrupperne i
relation til status, opfglgning, monitorering og evaluering til Det Administrative
Kontaktforum.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e godkender afrapporteringsguiden og anbefaler, at den bgr anvendes i
afrapporteringsspgrgsmal

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-09-2017
Afrapporteringsguiden blev godkendt.
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8. IV-behandling i kommunale akutfunktioner

SAGSFREMSTILLING

Det Administrative Kontaktforum besluttede pa mgdet den 22. juni 2017, at
Falgegruppen for opgaveoverdragelse skulle udarbejde forslag til samarbejdsaftaler
om IV-behandling med henholdsvis antibiotika og veeske (se bilag).
Samarbejdsaftalerne tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder
for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen og pa baggrund af trin 1 og trin 2
i model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse.

Intravengs vaeske og medicinadministration i Sundhedsstyrelsens kvalitetstandarder
er "kan-opgaver”, hvorfor samarbejdsaftalerne tager hgjde for, at samarbejdet skal
udvikles i et gensidigt planlagt og aftalt tempo. Ved godkendelse vil
samarbejdsaftalerne saledes erstatte eksisterende lokale aftaler.

Falgegruppen for opgaveoverdragelse foreslar, at samarbejdsaftalerne monitoreres,
og at Det Administrative Kontaktforum halvarligt praesenteres for data pa
samarbejdsaftalernes anvendelse.

Det foreslas, at kommunerne registrerer nedenstaende data:

Antal borgere henvist til IV-behandling med hhv. antibiotika og veeske
Gennemsnitlig behandlingsvarighed

Ordinerende sygehusafdelinger

Antal borgere med komplikationer

Data rapporteres halvarligt til Falgegruppen for opgaveoverdragelse og danner
baggrund for en vurdering af opgavernes omfang, udvikling og det heraf fglgende
ressourceforbrug i den enkelte kommune. Endvidere vil data kunne nuancere og
understgtte en eventuel national dialog om opgavens omfang.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e anbefaler Sundhedskoordinationsudvalget at godkende samarbejdsaftalen om
IV-behandling med antibiotika
e anbefaler Sundhedskoordinationsudvalget at godkende samarbejdsaftalen om
IV-behandling med vaeske
e godkender fglgegruppens forslag til monitorering af samarbejdsaftalernes
anvendelse

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-09-2017
Det Administrative Kontaktforum anbefaler Sundhedskoordinationsudvalget at
godkende samarbejdsaftaler om henholdsvis antibiotika og veeske. Herudover
godkendes forslaget til monitorering af samarbejdsaftalernes anvendelse.

Fra kommunal side var der gnske om, at sdvel samarbejdsaftaler som
informationerne udarbejdet i forbindelse med trin 1 og 2 i modellen for
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opgaveoverdragelse fremsendes samlet i den endelige udsendelse for at sikre fuld
gennemsigtighed om alle informationer. Der var opbakning hertil.
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o. Sondeerneering i kommunale akutfunktioner

SAGSFREMSTILLING

Det Administrative Kontaktforum besluttede pa mgdet den 27. januar 2017, at
Falgegruppen for opgaveoverdragelse skal anvende modellen for planlagt og aftalt
opgaveoverdragelse til at undersgge de opgaver, som Sundhedsstyrelsens
kvalitetstandarder foreskriver, at de kommunale akutfunktioner fra 2018 skal Igse. |
kvalitetstandarderne er sondeernaering angivet som en opgave, der fremadrettet skal
kunne Igses i de kommunale akutfunktioner, og det er praeciseret, at der lokalt, i regi
af Sundhedsaftalen, skal indgas en samarbejdsaftale herom.

Folgegruppen har i samarbejde med en tveersektoriel arbejdsgruppe kvalificeret trin
1 og 2 i modellen for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse for sondeerneering.

Veaesentlige opmeaerksomhedspunkter ved en samarbejdsaftale

Trin 2 er et faelles forstaelses- og beslutningsgrundlag, som opsummerer de faglige
argumenter for og imod et aendret samarbejde om sondeerneaering. | trin 2
fremhaeves en reekke bemeaerkninger og problemstillinger samt fglgegruppens
anbefalinger, som Det Administrative Kontaktforum bgr vaere opmaerksom pa i
forbindelse med deres beslutning om en eventuel samarbejdsaftale:

e Fglgegruppen bemeerker, at fordeling af udgifter til borgere i behandling med
sondeernaring den seneste tid har veeret til debat. Fglgegruppen mener, i
trdd med den tveersektorielle arbejdsgruppe for behandlingsredskaber og
hjeelpemidler, at Vejledning nr. 115 af den 8. december 2006 (afsnit 4) er
geeldende for samarbejdsaftalens malgruppe. Sygehusafdelinger bgr dog altid
prioritere at oplaere patienter til selv at kunne administrere behandlingen i
eget hjem.

e Fglgegruppen bemaerker, at kommunerne p& nuvaerende tidspunkt
organiserer administrationen af sondeernaering forskelligt ift. hvilken
faggruppe, der lgser opgaven. Fglgegruppen papeger, at opgaven med at
opstarte sondeernaering og skifte sonde ikke ma delegeres til andre end den
kommunale sygeplejerske, men at der pa lokalt initiativ godt kan tages stilling
til, at dele af arbejdsopgaven udfares af andre faggrupper, sa laenge det
sikres, at de ngdvendige kompetencer er til stede.

e Fglgegruppen vurderer, at der kan veere behov for en kort opleering og
vedligeholdelse af kompetencer ift. administration af sondeernaering bade for
sygeplejesker og evt. social- og sundhedsassistenter. Denne
kompetenceudvikling kan forega ved lokal intern oplaering i kommunerne.

e Foglgegruppen bemaerker, at kommunerne lgbende skal tilpasse kapaciteten
og ressourcerne i de kommunale akutfunktioner men understreger, at det er
vigtigt, at samarbejdet udvikles i et gensidigt og aftalt tempo.

Falgegruppen anbefaler Det Administrative Kontaktforum, at fglgegruppen
udarbejder et udkast til en samarbejdsaftale om sondeernaering.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
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e godkender, at Fglgegruppen for opgaveoverdragelse udarbejder udkast til en
samarbejdsaftale for sondeernaering

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-09-2017
Det Administrative Kontaktforum godkendte, at Fglgegruppen for
opgaveoverdragelse udarbejder udkast til en samarbejdsaftale for sondeernaering.

Sidelgbende med ovenstaende pagar en afklaring pa nationalt niveau vedr. betaling.
Det forventes, at afklaringen er pa plads, inden det endelige udkast til aftale om
sondeernaering kommer til godkendelse i Det Administrative Kontaktforum.

Arne Nikolajsen forklarede, at kommunerne oplever en stigning i antallet patienter

udskrevet med sondeernaering, men at denne oplevede stigning i fgrste omgang
drgftes i de lokale samordningsfora.
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10. Parenteral ernaering i kommunale akutfunktioner

SAGSFREMSTILLING

Det Administrative Kontaktforum besluttede pa mgdet den 27. januar 2017, at
Falgegruppen for opgaveoverdragelse skal anvende modellen for planlagt og aftalt
opgaveoverdragelse til at undersgge de opgaver, som Sundhedsstyrelsens
kvalitetstandarder foreskriver, at de kommunale akutfunktioner fra 2018 skal Igse.

| kvalitetstandarderne er parenteral ernaering angivet som en opgave, der
fremadrettet skal kunne Igses i de kommunale akutfunktioner, og det er preeciseret,
at der lokalt, i regi af Sundhedsaftalen, skal indgas en samarbejdsaftale herom.

Falgegruppen har i samarbejde med en tveersektoriel arbejdsgruppe kvalificeret trin
1 og trin 2 i modellen for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse for parenteral
erneering.

Veesentlige opmaerksomhedspunkter ved en samarbejdsaftale

Trin 2 er et faelles forstaelses- og beslutningsgrundlag, som opsummerer de faglige
argumenter for og imod et aendret samarbejde om parenteral erneering. | trin 2
fremhaeves en raekke bemaerkninger og problemstillinger samt falgegruppens
anbefalinger som Det Administrative Kontaktforum bgr veere opmaerksom pa i
forbindelse med deres beslutning om en eventuel samarbejdsaftale:

o Fglgegruppen bemeerker, at der er tale om en relativt lille patientgruppe, men
at de kan have brug for hjeelp fra den kommunale sygepleje i mange ar. |
forhold til fordelingen af udgifter i forbindelse med parenteral ernaering, skal
det dog bemeaerkes, at der ikke laegges op til en eendret fordeling af udgifterne
vedr. behandlingen af den enkelte patient i forhold til det samarbejde om
parenteral ernaering, som allerede finder sted i dag.

e Falgegruppen bemeerker, at jf. Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder skal
de kommunale akutfunktioner veere dggnbemandet, ligesom kommunerne
lebende skal tilpasse kapaciteten og ressourcerne i de kommunale
akutfunktioner. Det er dog vigtigt, at samarbejdet udvikles i et gensidigt og
aftalt tempo igennem en lgbende dialog mellem kommune og sygehus.

o Fglgegruppen vurderer, at der kan veere behov for en kort opleering og
vedligeholdelse af kompetencer ift. administration af parenteral ernaering.
Kompetenceudviklingen kan med fordel forega i regi af de lokale
samordningsfora og bgr indgd i en evt. samarbejdsaftale.

Falgegruppen anbefaler Det Administrative Kontaktforum, at fglgegruppen
udarbejder et udkast til en samarbejdsaftale om parenteral ernsering.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
o godkender at Fglgegruppen for opgaveoverdragelse udarbejder udkast til en
samarbejdsaftale for parenteral ernaering
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BESLUTNING 1 DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-09-2017

Det Administrative Kontaktforum godkendte, at Fglgegruppen for
opgaveoverdragelse udarbejder udkast til en samarbejdsaftale for parenteral

erngering.
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11. Status pa telemedicinsk sarvurdering i Syddanmark

SAGSFREMSTILLING

Telemedicinsk sarvurdering er en del af den feellesoffentlige og nationale
handlingsplan for udbredelse af telemedicin. Projektet er gennemfgrt i perioden 1.
september 2012 — 31. august 2016 og idriftsat pr. 1. september 2016 med MedCom
som national projektleder. Forvaltningen af driften i Syddanmark varetages frem til
31. december 2017 af Syddansk Sundhedsinnovation, der forvalter Pleje.net i
Syddanmark, og som varetager et interimsekretariat for projektrestmidlerne.

Telemedicinsk sarvurdering er nar sarsygeplejersker eller hjemmesygeplejersker
tager billeder med mobiltelefonen af komplicerede sar og sender dem til vurdering
hos specialister pa sygehusene. Specialisterne vurderer derefter den videre
behandling. Sarene kan f.eks. skyldes diabetes eller darligt blodomlgb. Billederne
bliver gemt i det feelles it-system (Pleje.net) sammen med en beskrivelse af saret.

Udover den tekniske del er der i hgj grad tale om et organisatorisk projekt med
zendringer i arbejdsgange og roller pa tveers af sektorer samt kompetenceudvikling
af fagpersonale, herunder uddannelse af sarsygeplejersker.

Status pa udbredelsen af telemedicinsk sarvurdering i Syddanmark

Tveersektoriel Erfa-gruppe for Telemedicinsk Sarvurdering i Syddanmark, en gruppe
bestdende af medlemmer fra den tidligere projektstyregruppe, arbejder Igbende med
inklusionen og har igangsat en raekke tiltag for at gge udbredelsen af telemedicinsk
sarvurdering.

I Region Syddanmark har koncernledelsen drgftet den lave inklusion, og der er
séledes fra de enkelte sygehusenheder blevet gget opmeerksomhed pa inklusion til
telemedicinsk sarvurdering. Dette understgttes af initiativer som uddannelsestilbud og
teknisk hjaelp til brugerne, en genintroduktion til sarjournalen og den tilhgrende APP til
alle klinikere.

Den fremadrettede plan
Med henvisning til at telemedicinsk sarvurdering allerede har et opheeng til
indeveerende sundhedsaftale foreslas det, at indsatsen fremover indgar i
opgaveportefaljen hos Falgegruppen for velfaerdsteknologi og telemedicin, som far til
opgave:
o fortsat at felge og rapportere inklusionen til telemedicinsk sarbehandling i
Syddanmark
e at udarbejde forslag til forvaltning og eventuelle understgttende aktiviteter af
telemedicinsk sarvurdering i Syddanmark fra januar 2018

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e tager orienteringen til efterretning
e godkender at telemedicinsk sarvurdering forankres i opgaveportefgljen for
Falgegruppen for velfeerdsteknologi og telemedicin
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BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-09-2017
Status pa telemedicinsk sarvurdering blev taget til efterretning, og det blev
godkendt, at telemedicinsk sarvurdering forankres i Fglgegruppen for
velfeerdsteknologi og telemedicin.

Fra kommunal side blev der efterlyst tal for udbredelsen pa lokalt
samordningsforum-niveau. Fglgegruppen har ansvar for at levere disse tal til de

enkelte samordningsfora.
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12. Status fra programstyregruppen for KOL programmet i
Syddanmark

SAGSFREMSTILLING

Landsdelsprogrammet (KOL programmet i Syddanmark) er ansvarlig for
implementeringen af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL i
Region Syddanmark og de 22 kommuner.

Det Administrative Kontaktforum modtager Igbende status for udvikling, muligheder,
udfordringer og overgang til drift (kommissorie for programstyregruppen, godkendt
pa Det Administrative Kontaktforums mgde juni 2016).

@konomiaftalerne for 2016 og 2018

Regeringen, KL og Danske Regioner har i gkonomiaftalen for 2016 aftalt at udbrede
telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL i hele landet inden
udgangen af 2019.

I gskonomiaftalen for 2018 blev parterne endvidere enige om, at
landsdelsprogrammerne anskaffer en feelles, generisk og fleksibel telemedicinsk
lgsning, der bygger pa den nationale infrastruktur, og som ogsa kan anvendes til
andre patientgrupper. Den telemedicinske Igsning omfatter tre dele:

1. En telemedicinsk infrastruktur der understgtter lgsningerne, modtager og
opbevarer telemedicinske informationer som opsamlingsplatform, og udstiller
disse informationer via den nationale infrastruktur.

2. En medarbejdervendt telemedicinsk lgsning der f.eks. tillader at
medarbejdere kan tilga borgeres malinger, og opstarte, gennemfgre og
afslutte telemedicinske tilbud.

3. En borgervendt telemedicinsk Igsning der f.eks. tillader borgere at foretage
malinger og svare pa spgrgeskemaer, indsende begge til et opsamlingspunkt,
0og senere vise dem for borgeren.

I gkonomiaftalen for 2018 har man via reducering af det kommunale bloktilskud
afsat midler til finansiering af kommunernes andel ift. feelles anskaffelse af en
telemedicinsk infrastruktur og en medarbejdervendt telemedicinsk Igsning, hvorfor
der ikke skal findes midler til investeringen i kommunernes egne budgetter.
Regionerne finansierer udgiften inden for egne rammer.

I henhold til gkonomiaftalen for 2018 er der en forventning om, at der skal anskaffes
en feelles telemedicinsk infrastruktur (1) og medarbejdervendt telemedicinsk lgsning

).

Det feelles udbud giver endvidere mulighed for ligeledes at anskaffe en borgervendt
telemedicinsk lgsning. Denne del finansieres ikke via gkonomiaftalen for 2018 og skal
indkgbes lokalt af landsdelsprogrammerne eller de enkelte kommuner og regioner.

Feelles Udbud af Telemedicin (FUT)

FUT er den udbudsorganisation, der varetager opgaven omkring et faelles udbud.
FUT-organisationen er en del af det samlede nationale program og er etableret med
egen styregruppe med seks deltagere og en udbudsgruppe med seks deltagere fra
henholdsvis kommuner, regioner, PLO og staten. Der nedsaettes desuden en
brugergruppe med sundhedsfaglige, der har kendskab til telemedicin (se bilag).
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Arbejdet i den feelles arbejdsgruppe for kravspecifikation er afsluttet og blev far
sommerferien overleveret til FUT. Der arbejdes videre herfra i FUT med at
feerdigggre udbudsmaterialet og gennemfgre selve udbuddet. Region Midtjylland er
udbudsansvarlig region.

Tilbage i april maned 2017 gav alle fem landsdelsprogrammet en positiv
interessetilkendegivelse p& et kommende feelles udbud af telemedicin. Arbejdet med
det feelles udbud er nu sa langt, at udbudsorganisationen har brug for en endelig
underskrift fra regioner og kommuner pa, hvorvidt de vil deltage i udbuddet. KOL
programmet i Syddanmark har ansvaret for at indsamle underskrifter fra regionen og
de 22 kommuner. Regionens og kommunernes underskrifter sikrer en endelig
tilslutning til udbuddet, og giver regionen og de 22 kommuner mulighed for at
benytte sig af de kommende rammeaftaler, som den udbudsansvarlige region indgar.

Processen for tilslutning foregéar parallelt i henholdsvis region og kommuner. De 22
kommuner har medio august modtaget kort notat, tilslutningsaftale samt fglgebrev.
Frist for tilslutning er den 13. september 2017, hvorefter KOL programmet
videresender underskrifter til FUT.

Region Syddanmark har underskrevet tilslutningsaftalen og herved tilkendegivet
regionens deltagelse i anskaffelse af en feelles, generisk og fleksibel telemedicinsk
lgsning.

Projektspor: Sundhedsfagligt indhold og organisering

Projektsporet blev etableret i maj maned 2017 med repreesentanter fra bade
kommuner, region samt almen praksis. Der har ved nedseettelse af projektsporet
veeret fokus pa, at gruppen er repraesenteret ved en bred vifte af forskellige
fagligheder indenfor KOL omradet.

Projektsporet har til formal at tilvejebringe det sundhedsfaglig grundlag for
udbredelsen af telemedicinsk hjemmemonitorering i Syddanmark med afsaet i de
sundhedsfaglige anbefalinger udarbejdet af Sundhedsdatastyrelsen i december 2016
i regi af det nationale program.

Projektsporet skal endvidere sikre, at der er sammenhang mellem det arbejde, der
allerede pagar med implementering af KOL forlgbsprogrammet i regi af
sundhedsaftalen.

Det er forventningen, at Programstyregruppen skal godkende det endelige
slutprodukt ultimo oktober maned.

Milepeelsplan, projektside og nyhedsbrev

| samarbejde med de fem landsdelsprogrammer har det nationale
portefgljestyregruppesekretariat justeret og opdateret den samlede milepeelsplan for
programmet. De fem landsdelsprogrammer vil fra september maned 2017 rapportere
ind til portefgljestyregruppen via den opdaterede milepaelsplan. Milepaelsplanen kan
tilgas her — veer opmaerksom pa at milepaelsplan og datoer vil blive opdateret ultimo
september maned 2017.

KOL programmet i Syddanmark arbejder pt. pad programmets fgrste nyhedsbrev og
oprettelsen af en projektside pa det Faelleskommunale Sundhedssekretariatets
hjemmeside. Det vil veere muligt at tilga projektsiden via et link fra regionens side.

@nskes mere information omkring det nationale program og de aktiviteter, der
foregar pa nationalt niveau, kan det findes pa Digitaliseringsstyrelsens hjemmeside.
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INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

e godkender status

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-09-2017
Status fra programstyregruppen for KOL-programmet i Syddanmark blev godkendt.

Arne Nikolajsen gav herudover en kort orientering om programstyregruppens
seneste mgde, herunder at styregruppen forventer en forsinkelse i arbejdet.
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13. Status for Fglgegruppen for opgaveoverdragelse

SAGSFREMSTILLING

Samtalestgtte til stressramte og langtidssygemeldte borgere

Falgegruppen har i henhold til Det Administrative Kontaktforums beslutning igangsat
arbejdet med at undersgge potentialet for overdragelse af samtalestgtte til
stressramte og langtidssygemeldte borgere. Der er nedsat en tveersektoriel
arbejdsgruppe, som har afholdt tre mgder. Fglgegruppen havde pa naerveerende
mgde forventet at kunne praesentere trin 1 og trin 2 i modellen for planlagt og aftalt
opgaveoverdragelse. Arbejdsgruppen har i hovedtraek defineret opgaven, som skal
overdrages og det ngdvendige kommunale tilbud, men har haft sveert ved at
preecisere malgruppen. Primaert fordi der er tale om en bred heterogen gruppe, som
har forskellige behov, som ikke kan fanges i ét tilbud. Saledes blev arbejdsgruppen
pa mgde den 15. august 2017 enige om at @&ndre ovennaevnte malgruppe til:

“Patienter som er nyligt sygemeldt af psykisk arsag, og som har brug for et tilbud om
samtalestgtte/mestring, men som ikke opfylder kriterierne for henvisning til
psykolog”. P4 den baggrund gnsker arbejdsgruppen at mgdes endnu en gang, og
falgegruppen vil derfor ikke kunne preesentere Det Administrative Kontaktforum for
trin 1 og trin 2 far pa mgdet den 23. november 2017.

Det skal papeges, at der er fokus pa at afdeekke eksisterende kommunale tilbud til
malgruppen, og det er fglgegruppens overbevisning, at en bedre oplysning og
henvisningspraksis af de praktiserende laeger vil kunne hjeelpe en del af
patientgruppen.

Samarbejdsaftale for behandling af patienter med lavpotent kemoterapi i eget hjem
Det Administrative Kontaktforum godkendte pa mgdet den 22. juni 2017 en
udvidelse af samarbejdsaftalen for behandling af patienter med lavdosis cytosar i
eget hjem. Fglgegruppen monitorerer Ilgbende samarbejdsaftalens anvendelse, og i
forste halvar af 2017 har seks patienter modtaget behandling med cytosar i eget
hjem. Naeste gang Det Administrative Kontaktforum modtager en opdatering pa
samarbejdsaftalens anvendelse er pa det fgrste made i det nye ar. Her vedrgrer
opggrelsen anvendelsen af den reviderede samarbejdsaftale.

Opgaver i regi af Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder

Sundhedsstyrelsen udgav i april 2017 "Kvalitetsstandarderne for kommunale
akutfunktioner i hjemmesygeplejen”. Kommunerne skal fra 2018 leve op til
kvalitetsstandarderne. Det Administrative Kontaktforum besluttede pa mgdet den 27.
januar 2017, at Fglgegruppen for opgaveoverdragelse skal anvende modellen for
planlagt og aftalt opgaveoverdragelse til at undersgge de opgaver, som fremadrettet
skal lgses i de kommunale akutfunktioner. Med udgangspunkt i kvalitetsstandarderne
har fglgegruppen, med faglig kvalificering fra en arbejdsgruppe, udfyldt trin 1 og trin
2 i modellen for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse for henholdsvis sondeernaering
og parenteral ernaering. Det Administrative Kontaktforum behandler sagerne under
seerskilte punkter pa dagsordenen til dagens made.
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Retur til indholdsfortegnelsen

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

e godkender fglgegruppens status

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-09-2017
Status for Fglgegruppen for opgaveoverdragelse blev godkendt.
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14. 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. Hernzest redeggres for status pa gvrige
udvalgte opgaver.

Felgegruppen har indarbejdet status pa de igangvaerende opgaver i det feelles
portefgljestyringsveerktgj.

Videreudvikling af SAM:BO
Haringsudkast til forlgb for det socialpsykiatriske omrade samt nggleordsliste blev
forelagt Det Administrative Kontaktforum p& mgde den 22. juni 2017.

Forlgbene har veeret i hgring i perioden 1. juli 2017 til 28. august 2017 med henblik
pa foreleeggelse i Fglgegruppen for behandling og pleje pa mgde 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 mgde i Det Administrative Kontaktforum den 27. januar 2017
udarbejdes der ikke pa nuvaerende tidspunkt en samarbejdsaftale vedr. FMK, men
arbejdet med FMK fglges teet.

Den tveersektorielle FMK-gruppe

Det Administrative Kontaktforum har pd mgde den 29. januar 2016 godkendt
kommissorium for den tveersektorielle FMK-gruppe under Fglgegruppen for
behandling og pleje. Arbejdsgruppen har afrapporteret til falgegruppen pa mgde den
17. august 2017.

Arbejdsgruppen arbejder p& etablering af netveerksgrupper knyttet til de 5
sygehusenheder.

Der blev orienteret om, at apotekerne kommer pa FMK ved arsskiftet. Arbejdet har
veeret forsinket pga. receptbekendtggrelsen. Udestdender omkring dosisdispensering
forventes lgst med ny version af FMK og apotekernes inddragelse i FMK.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e godkender status og afrapportering

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-09-2017
Status for Fglgegruppen for behandling og pleje blev godkendt.
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15. Status for Fglgegruppen for forebyggelse

SAGSFREMSTILLING

Falgegruppen har senest afholdt mgde den 24. august 2017. Den samlede status for
opgaveportefgljen fremgar af bilaget. Sundhedskoordinationsudvalget har den 15.
august 2017 godkendt et kommissorium for en arbejdsgruppe til Aftale pa bgrne- og
ungeomradet og Fglgegruppen for forebyggelse har som falge heraf igangsat
udpegningen til arbejdsgruppen

Tveersektorielt forlgbsprogram for mennesker med KOL

Arbejdsgruppen er pt. ved at udarbejde et monitoreringsoplaeg, som afventer Det
Administrative Kontaktforums godkendelse af den af Faglgegruppen for gkonomi,
kvalitet og effekt udarbejdede Afrapporteringsguide. Det Administrative
Kontaktforum vil blive preesenteret for et revideret forslag til monitorering pa made i
november 2017.

Tveersektorielt forlgbsprogram for mennesker med diabetes

Folgegruppen for forebyggelse har pd mgde den 24. august 2017 indstillet, at Det
Administrative Kontaktforum pa indeveerende mgde godkender den udarbejdede
hgringsversion af Tveersektorielt forlgbsprogram for mennesker med diabetes.

Drift af sundhedsprofilundersggelsen "Hvordan har du det?”

P& made i Arbejdsgruppen vedr. drift af Sundhedsprofilundersggelsen den 30. maj
2017 blev indsamlingsperioden, herunder ogsd kommunikationsindsatsen, evalueret
og forslag til layout, standardopslag og krydstabeller til den endelige rapport blev
drgftet. Region Syddanmark har videregivet dette til Statens Institut for
Folkesundhed, som leverer af rapporten. Den nationale offentligggrelse afholdes i
Kgbenhavn den 6. marts 2018. Herefter vil der blive afholdt en regional konference.

Projekt "Livsstilsguide i praksis”

Evaluering af 2. runde kursusforlgb forventes at ligge klar ultimo oktober maned
2017. Det sundhedspaedagogiske koncept og projektets forelgbige resultater er
preesenteret pa Nordisk Folkesundhedskonference i august 2017. Der etableres et e-
laeringsmodul malrettet professionelle. Arbejdet er i gang. Modulet forventes
tilgeengeligt ultimo 2017/primo 2018. Derudover planleegges et seminar med
afholdelse ultimo 2017/primo 2018.

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

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-09-2017
Status fra Fglgegruppen for forebyggelse blev godkendt.
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16. Status for Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt

SAGSFREMSTILLING

Falgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt har siden sidste mgde i Det
Administrative Kontaktforum afholdt mgde den 6. juli og den 14. august 2017.
Mgderne har primeert drejet sig om feerdigggrelse af sagsfremstillinger til Det
Administrative Kontaktforum vedrgrende monitorering — status og
afrapporteringsguide — i sundhedssamarbejdet og praesentationen af de otte
nationale mal. Begge punkter behandles seerskilt pa dagsordenen.

Falgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt har overdraget undersggelsen af
muligheden for igangseaetning af forskning inden for effekten af genoptraening til
Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering, da denne gruppe har de faglige
kontakter og viden om omradet.

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

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-09-2017
Status fra Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt blev godkendt.
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17. Status for Fglgegruppen for genoptreening og
rehabilitering

SAGSFREMSTILLING

Det Administrative Kontaktforum blev den 22. juni 2017 orienteret om det seneste
mgade i Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering, som fandt sted den 9. maj
2017.

Neeste fglgegruppemgde er berammet til den 30. august 2017 efter afleveringsfristen
for materiale til Det Administrative Kontaktforums mgde den 22. september 2017.
Det forventes imidlertid, at falgegruppen pa sit naeste mgde bl.a. vil tage stilling til:

e En afdaekning af hidtidige erfaringer med brobygning til den frivillige sektor
efter endt genoptraening hos Psykinfo, Center for Frivilligt Socialt Arbejde og
andre interessenter; dette med henblik p& en vurdering af, om der er behov
for yderligere indsatser.

e En afdaekning af hidtidige erfaringer med patient- og pargrendeinddragelse i
relation til fglgegruppens opgaveportefglje; afdeekningen kan omfatte
Videnscenter for Brugerinddragelse i Sundhedsvaesenet (VIBIS),
forlgbsprogrammet for mennesker med angst og depression i Aabenraa,
SATS-puljeprojektet fra Center for Torturoverlevere samt arbejdet med
koordinerede indsatsplaner for dobbeltdiagnosticerede.

e Iveerksaettelse af en opfglgning pa indgaede aftaler med leverandgrer af
rehabilitering pa specialiseret niveau ultimo 2017.

Det bemeerkes, at evaluering af aftalen om tidsfrist for iveerksaettelse af
genoptraeningsplaner, som forventedes forelagt Fglgegruppen for genoptraening og
rehabilitering p& august-mgdet og Det Administrative Kontaktforum pa september-
mgdet har mattet udskydes til de naestfglgende mgder. Dette er sket ud fra hensynet
til at kunne basere evalueringen pa et fyldestgagrende datagrundlag.

Der henvises endvidere til vedlagte status for Fglgegruppen for genoptraening og
rehabilitering.

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

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-09-2017
Det blev besluttet, at de foreslaede initiativer om henholdsvis afdeekning af
erfaringer med brobygning til den frivillige sektor efter endt genoptreening samt
afdaekning af hidtidige erfaringer med patient- og pargrendeinddragelse ikke skal
igangseettes. Til gengeeld var der enighed om, at fglgegruppen kan igangseette
opfelgningen pa indgdede aftaler med leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret
niveau.
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18. Status for Fglgegruppen for velfeerdsteknologi og
telemedicin

SAGSFREMSTILLING

Falgegruppen for velfeerdsteknologi og telemedicin afventer de gvrige falgegruppers
arbejde, idet der pa nuveaerende tidspunkt ikke er identificeret et behov for it-
understgttelse.

Det Administrative Kontaktforum besluttede pa mgdet den 22. juni 2017, pa
baggrund af rapport om "@nsker til gget digitalisering i sundhedsaftalesamarbejdet”,
at igangseette arbejdet med to indsatsomrader:

e tveersektoriel anvendelse af video

e organisatorisk implementering og videndeling

Indsatsen for organisatorisk implementering og videndeling deles i et spor for
implementering, som varetages af SOF’erne og et spor for videndeling, som
varetages af Fglgegruppen for velfeerdsteknologi og telemedicin.

Arbejdet med at udarbejde handleplaner for de to indsatsomrader er igangsat.

Erfa-gruppen for telemedicinsk sarvurdering i Syddanmark (tidligere Styregruppen
for Telemedicinsk Sarvurdering i Syddanmark) har i forlaengelse af en
statusrapportering fremsat forslag om, at Fglgegruppen for velfeerdsteknologi og
telemedicin fremadrettet far til opgave faglge og rapportere inklusionen til
telemedicinsk sarbehandling i Syddanmark samt udarbejde forslag til forvaltning af
telemedicinsk sarvurdering i Syddanmark fra januar 2018, hvor finansiering af et
interim sekretariat af restprojektmidler ophgrer. Forslaget behandles under
selvsteendigt punkt.

Til orientering holder MedCom den 21. september 2017 et dialogmgde om MedComs
opgaver i 2018-2019 (MedCom11 programmet) med deltagelse af repreesentanter
fra region og kommuner.

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

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-09-2017
Status for Fglgegruppen for velfeerdsteknologi og telemedicin blev godkendt.
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19. Aktiv patientstgtte

SAGSFREMSTILLING

Aktiv Patientstgtte er et af initiativerne i den forrige regerings oplaeg “Jo far jo bedre”
fra 2014. | gkonomiaftalen 2016 mellem regeringen og Danske Regioner blev der
afsat midler til Aktiv Patientstgtte, og fra sommeren 2017 igangseetter alle regioner
Aktiv Patientstgtte.

Hvad er Aktiv Patientstgtte?

I Aktiv Patientstgtte far borgeren hjeelp og statte fra en regionalt ansat sygeplejerske
til at mestre livet med kroniske sygdomme. Indsatsen er malrettet borgere, som har
mange kontakter til sundhedsveesenet, eller som skagnnes at fa et fremtidigt hgjt
forbrug af sundhedsydelser. Projektet henvender sig til borgere med kronisk sygdom,
og erfaringerne fra Sverige og Region Sjeelland viser, at det iseer er borgere med
lungesygdom (KOL), hjertelidelser og diabetes, der vil veere projektets malgruppe.

Tilbuddet er ikke en klinisk indsats. Det betyder, at sygeplejersken ikke udfgrer eller
afprgver nogen former for behandling af borgeren. Indsatsen skal derimod ses som
et supplement til den indsats og behandling, som borgeren allerede modtager pa
sygehuset, i kommunen eller hos almen praksis. Sygeplejersken coacher patienten
med det formal at styrke patienternes egenomsorg, gge deres sygdomsindsigt samt
styrke deres evne til at navigere i sundhedssystemet. Tilouddet har ogsa som formal
at nedbringe antallet af uhensigtsmaessige akutte indlaeggelser hos malgruppen.

De enkelte deltagere bliver kontaktet og inviteret til et indledende mgde med
sygeplejersken, som skal sta for den fremtidige stgtte. Dette mgde foregar pa
regionens sygehuse eller i den enkelte kommune. Derefter foregar kontakten med en
fast tilknyttet sygeplejerske via telefonen. Stgtten varer ca. seks til ni maneder og
tager udgangspunkt i den enkelte borgers behov.

I lgbet af ar 2017-2019 forventes ca. 15.000 patienter pa landsplan at f& gleede af
indsatsen. Det forventes, at Region Syddanmark inkluderer 2.200 borgere i Aktiv
Patientstgtte projektet. Der kan ikke henvises til projektet. Patienterne inviteres ind i
projektet pa baggrund af en matematisk model, som danner baggrunden for
udtreekningen af den enkelte borger

Aktiv Patientstgtte er ogsa et forskningsprojekt, som skal undersgge effekten af
telefonbaseret coaching af borgere med kronisk sygdom. Regionerne etablerer ét
feelles forsknings- og evalueringssetup pa tveers af regionerne.

Organisering
PA nationalt plan er projektet organisereret med sundhedsdirektgrkredsen i Danske
Regioner som styregruppe.

I Region Syddanmark varetages den daglige ledelse af Aktiv Patientstgtte af
Innovationsenheden pa Odense Universitetshospital. Det er besluttet, at Aktiv
Patientstgtte fysisk etableres med en call center funktion ved OUH, der deekker den
gstlige del af regionen (opstart august 2017), og at man i takt med opskaleringen
etablerer en tilsvarende funktion i den vestlige del af regionen ved Kolding Sygehus,
Sygehus Lillebeelt (primo 2018).
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I Region Syddanmark etableres en styregruppe med repraesentation af en direktgr
fra hvert af regionenes hospitaler, herunder psykiatrien. Derudover er
praksiskonsulentordningen, de syddanske kommuner, afdelingen for tveersektorielt
samarbejde i regionen samt projektledelsen p& Odense Universitetshospital
repreesenteret. Udpegningen af den kommunale repraesentation sker via
formandskabet i Sundhedsstrategisk Forum.

Status pa projektet

Aktiv Patientstatte projektet er nu i sin opstartsfase. De fagrste sygeplejersker er
ansat ved call center gst ved Odense Universitetshospital, og de fgrste borgere er
kontaktet og indrulleret i projektet. | perioden frem til marts 2018 forventes de
resterende sygeplejersker ansat. Der anseettes i alt 20 sygeplejersker til projektet.
Der forventes en lige fordeling af sygeplejerker mellem de to call centre.

| farste omgang indrulleres patienter fra Fyn. | takt med etablering af call centret i
vest ved arsskiftet forventes patienter fra vest indrulleret, hvorved alle regionens
kommuner kan omfattes af projektet.

Kommunikation

De syddanske kommuner er den 30. juni 2017 blevet orienteret om Aktiv
Patientstgtte via Faelleskommunalt Sundhedssekretariat — se
http://faelleskommunalsundhed.dk/temaer/information-om-aktiv-patientstoette/

Der vil fremadrettet ske en fortlgbende orientering om projektet til relevante
interessenter og aktgrer i Region Syddanmark.

Der er i forbindelse med det nationale projekt, etableret en hjemmeside
www.aktivpatientstoette.dk, som vil blive Igbende opdateret med resultater og
informationer.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e tager orientering om status pa Aktiv Patientstgtte til efterretning

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-09-2017
Orienteringen om status pa Aktiv Patientstgtte blev godkendt.

Fra kommunal side bliver det Jakob Kyndal og Gitte @stergaard, der deltager i
styregruppen.
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20. Punkter til kommende mgder

SAGSFREMSTILLING
Det forventes, at felgende punkter dagsordenssaettes pa mgdet i Det Administrative
Kontaktforum den 23. november 2017.

o Drgftelse af udkast til overleveringspapir til det nye
Sundhedskoordinationsudvalg
Status fra falgegrupperne
Status fra programstyregrupperne for KOL-programmet i Syddanmark
Samtalestgtte til stressramte og langtidssygemeldte borgere
Videreudvikling af SAM:BO pa social psykiatriske omrade - herunder forslag til
implementeringsplan, beskrivelse af nggleord samt en gennemskrivning af
den samlede SAM:BO aftale
e Samarbejdsaftale om sarebare gravide
e Samarbejdsaftale omkring gravide med et risikoforbrug af alkohol, rusmidler
og/eller vanedannende medicin
¢ Vejledning om utilsigtede haendelser i sektorovergange
¢ Monitoreringsopleeg om tveersektorielt forlgbsprogram for mennesker med
KOL
Syddansk bgrne- og ungesundhedsprofil
Evaluering af aftale om tidsfrist for iveerkseettelse af genoptraeningsplaner

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender, at punkterne szettes pa kommende mgder

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-09-2017

De foresldede punkter til mgdet i Det Administrative Kontaktforum den 23. november
2017 blev godkendt. Herudover tilfgjes et punkt om gennemgang af PLO-
overenskomsten ved Frank Ingemann og Jgrgen Skadborg.

Hvis regeringsudspillet om det naere og sammenhangende sundhedsvaesen er
offentliggjort, vil det ogsa blive tilfgjet listen.
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21.

Dagsordenspunkter til Sundhedskoordinationsudvalget

Det forventes, at folgende punkter dagsordenssaettes pa madet i
Sundhedskoordinationsudvalget den 31. oktober 2017.

Besgg pa Psykiatrisk Afdeling, Vejle
Temadrgftelse om syddanske sundhedspolitiske udspil samt udvalgs rapport
om den naere og sammenhangende sundhedsvaesen

e Input til overleveringspapir til det nye Sundhedskoordinationsudvalg

e Tids- og procesplanen for Sundhedsaftalen

e Samarbejdsaftale om IV behandling med veeske og antibiotika

e De otte nationale kvalitetsmal

e Status fra Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering
INDSTILLING

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

Godkender, at fglgende punkter der sendes videre til
Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 31. oktober 2017

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-09-2017
De foresldede punkter til mgdet i Sundhedskoordinationsudvalget den 31. oktober
2017 blev godkendt.
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22. @vrig gensidig orientering

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

BESLUTNING | DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 22-09-2017
e Fra kommunal side orienterede man om, at Mette Heidemann og Michael

Maalge begge har faet nyt job. Michaels arbejde som kommunal formand for
Falgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt vil indtil videre blive varetaget af
Jakob Kyndal.

e Kurt Espersen orienterede om, at aftalen med Novo Nordisk Fonden om
etablering af Steno Diabetescenter Odense underskrives i uge 40. Centeret
startes op januar 2018 i midlertidige lokaler. Fra regional side er der store
forventninger til samarbejdet.
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