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Hvad ved vi lige nu?

 Ret til frit valg hos en privat leverandgr, som kommunen har indgdet aftale med, hvis
kommunalbestyrelsen ikke indenfor 7 kalenderdage fra udskrivelsesdagen kan tilbyde
opstart af genoptrasning

o Uanset om det er jul eller paske.

* Loven forventes vedtaget april 2018
* Loven forventes igangsat 1. juli 2018

* Der er afsat 61 mio. kr. i 2018 og 50 mio. kr. i 2019 til at deekke udgifter til frit valg af
privat leverandgr til patienter, der venter mere end 7 dage
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Hvad venter vi pa at fa svar pa?

Er det KL eller de enkelte kommuner, der indgar aftaler med de enkelte private
leverandgrer?
o I Sundheds og Aldreministeriets udkast til lovforslag foreslds, at det kan vaere KL.
KL udtrykker dog, at de ikke har gnske om denne myndighedsopgave.

Ansggning fra klinikker? Hvordan bliver man frit valgs leverandgr?
 Placering af tilsynsopgaven star uklart. Kommune eller andet?




Hvad kan vi ga i gang med nu?

- Gore sig tanker om, hvad skal aftaler med leverandgrer indeholde:

[e]

HVis det er den enkelte kommune, der skal lave aftaler.

Takst, standardpakker, krav om kvalitet (faglige standarder/retningslinjer), specialer
pd de enkelte klinikker?, ergoterapi? dokumentation, kommunikation elektronisk?,
Feelles Sprog III kendskab?, slutstatus, SKS-kodning, kgrsel, hvis borger ikke
kommer til genoptraening (udeblivelse/afbud), tolkebistand, krav om koordinering og
samarbejde ved avancerede genoptraeningsplaner, hvor ofte skal aftaler
genforhandles, mulighed for opsigelse mm.

- At fa aftalt de administrative forretningsgange internt i kommunen

[e]

Udarbejde breve til borgere med dato for genoptraening i kommunen tilfgjet tekst
om frit valg.

OBS: De interne arbejdsgange skal veere hurtige, herunder brug af E-boks til borger
kommunikation. Borgere fritaget fra Digital Post /brug af telefonisk henvendelse.

Afregning.
Senere skal hjemmesider, evt. pjecer om genoptreening mm. opdateres



Energitrped

Hvad kan vi ga i gang med nu?

Kan kommunen optimere internt mhp. opstart inden 7 dage?

» Ggre sig tanker om kvalitet herunder prioritering af genoptraeningsplaner? Hvis tilsyn?
Samtykke fra borgere om kommunikation mellem kommune, praksis og kommune?
Samarbejdsmgder mellem praksis og kommunen?

* Hvad skal de politiske udvalg tage stilling til?

« Aftaler med sygehusene?
o F.eks. at GOP skal sendes til kommunen pd udskrivelsesdagen
o Hvad med GOP i forbindelse med ambulante undersggelser/kontroller?



Opmaerksomhedspunkt

Ventetidsstatistik er en udfordring, da den ikke er retvisende.

Lige nu medregnes regime samt borgere, der gnsker at udsaette genoptraeningen i
ventetiden.
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Arsrapport 2017

Faelleskommunalt Sundhedssekretariat

Faelleskommunalt Sundhedssekretariat (herefter Sekretariatet) har til opga-

ve at understgtte Sundhedsstrategisk Forum, herunder styrke den strategi-

ske udvikling af sundhedsomradet, formulere feelleskommunale holdninger
FALLESKOMMUNALT SUNDHEDS-

og sikre de feelleskommunale interesser i det tvaersektorielle sundhedssam- SEKRETARIAT

arbejde.

En grundlaeggende opgave for Sekretariatet er at sikre kommunikation og

videndeling mellem kommunerne. En made hvorpa Sekretariatet er med til
at understgtte de syddanske kommuners interessevaretagelse og indflydel-
se. Sekretariatet har i 2017 blandt andet udarbejdet fem faelleskommunale

hgringssvar pa nye nationale savel som regionale aftaler/indsatser.

Sekretariatet har i 2017 udarbejdet 150 sagsfremstillinger. Her ud over et
mindre antal skrivelser og notater vedrgrende tvaerkommunale og tvaersek-
torielle sager. Sagsfremstillingerne er indeholdt i ca. 30 dagsordener, som
Sekretariatet alene, eller i samarbejde med andre, har udarbejdet. Sekreta-

riatet har deltaget i mere end 200 stgrre og mindre mgder i Igbet af 2017.

Det blev primo 2017 besluttet, at Sekretariatet Isbende skal arbejde for at
styrke deres kendskab til, hvad der rgrer sig i de 22 kommuner. Dette for at
sikre, at Sekretariatet kan understgtte de syddanske interesser pa sund-
hedsomradet. Sekretariatet vil derfor Igbende kommer pa besgg i de syd-
danske kommuner. For dels at fa kendskab til, hvad der rgrer sig i den pa-
geeldende kommune. Fx ved at deltage pa et chefmgde, udvalgsmgde eller
lign. Men derudover ligeledes for at styrke det uformelle netveerk med de

kontaktpersoner, som den pageldende kommune har ift. sundhedsaftalear-
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bejdet. Herudover er Sekretariatet i 2017 begyndt Igbende at afholde net- Side 2 af 5
vaerksmgder for konsulenter i de 22 kommuner. Formalet med disse mgder

er ligeledes at sikre indsigt i, hvad der rgrer sig i kommunerne, men ogsa at

kunne sparre og videndele med konsulenterne fra kommunerne. En anden

styrke ved disse mgder er, at konsulenterne far mulighed for at sparre pa

tveers af kommunerne om de opgaver, som de er felles om.

Sundhedsstrategisk Forum

Sundhedsstrategisk Forum (SSF) bestar af repraesentanter pa chef- og/eller
direktgrniveau fra de 22 kommuner. SSF er etableret med henblik pa at
formalisere samarbejdet mellem de 22 syddanske kommuner med udgangs-
punkt i den pagaeldende sundhedsaftale, etablere et bagland for de kom-
munale medlemmer af Det Administrative Kontaktforum samt drgfte og
formulere kommunale strategier pa sundhedsomradet. Der blev i 2017 af-
holdt fem mgder.

Dagsordenen til mgderne i SSF bestar dels af dagsordenspunkterne til mg-
derne i DAK samt kommunale sagsfremstillinger. SSF behandlede i Ipbet af
2017 33 kommunale sagsfremstilling — alle udarbejdet af Sekretariatet.
Derudover har Sekretariatet Igbende arbejdet for at tilrettet dagsordenerne
iht. gnskerne om st@rre gennemsigtighed og understgttelse af indstillinger-
ne. Det har frigivet plads til de feelleskommunale drgftelser, der har veeret

efterspurgt i SSF.

SSF har udpeget et formandskab, der fglger kommunalvalget og bestar af
fem kommuner. Formandskabet bestod ved udgangen af 2017 af direktgrer
fra hhv. Aabenraa (formand), Esbjerg, Vejen, Odense og Fredericia kommu-
ner. Der blev i 2017 afholdt fem mgder i Formandskabet, hvor szerligt dags-
ordnerne til mgderne i SSF gennemgas, og det besluttes, hvilke punkter der
er brug for, at SSF involveres seerligt i.

Formandskabet sekretariatsbetjenes ligeledes af Sekretariatet.

Netveaerk for sundhedsdirektgrer
SSF blev i 2017 enige om, at der, udover mgderne i Sundhedsstrategisk
Forum, var behov for at nedszette et netveerk bestdende af de syddanske

direktgrer pa sundhedsomradet. Dette for at give direktgrerne en mulighed
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for at have strategiske drgftelser og sparring med hinanden. Formalet med Side 3 af 5
netvaerket er ligeledes at understgtte, at kommunerne kan szette en tydeli-

gere strategisk retning, som ikke tager afszet i en allerede fastsat dagsorden

for mgderne i Det Administrative Kontaktforum (beskrives nedenfor).

Netvaerket ggr det muligt for direktgrerne at videndele om, hvordan der

skabes maerkbare andringer for borgerne i det naere sundhedsvaesen.

Netvaerket skal mgdes fire gange om aret, og de vil blive sekretariatsbetjent

af Sekretariatet.

Det Administrative Kontaktforum

Det Administrative Kontaktforum (herefter DAK) er det styrende admini-
strative organ for sundhedsaftalen og bestar af reprasentanter fra Region
Syddanmark og de syddanske kommuner samt repraesentanter fra Praktise-
rende Laegers Organisation i Syddanmark. SSF har besluttet, at kommuner-
ne repraesenteres ved Formandskabet.

Mgdeforberedelse og understgttelse af beslutningerne i DAK er et centralt
omdrejningspunkt for mange af Sekretariatets opgaver. DAK afholdte i 2017
fem mgder.

Sekretariatet udarbejder i feellesskab med konsulenter fra Regionshuset en
vaesentlig del af sagerne til DAK, og de forestar i faellesskab en del kvalitets-

sikring af de gvrige sager pa dagsordenen.

Sundhedskoordinationsudvalget

Sekretariatet betjener i samarbejde med KKR Sekretariatet de fem kommu-
nale medlemmer af Sundhedskoordinationsudvalget (herefter SKU) i Syd-
danmark.

SKU er det politiske styrende organ for sundhedsaftalen, og udvalget bestar
af kommunale og regionale politikere (fem medlemmer) samt repraesentan-
ter PLO Syddanmark (to medlemmer). De fem kommunale medlemmer er
udpeget af KKR Syddanmark og i 2017 var det politikere fra hhv. Esbjerg
(kommunal medformand), Middelfart, Nyborg, Odense og Aabenraa. Udval-

get afholdte i Igbet af 2017 fem mgder.
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Udover dagsordensproduktion var sekretariatet i 2017 ligeledes involveret i Side 4 af 5
udarbejdelsen af en henvendelse til Sundhedsministeren pa vegne af SKU,

samt div. oplaeg og praesentationer i udvalget.

Praksisplanudvalget

Sekretariatet betjener i lighed de fem kommunale politikere i Praksisplan-
udvalget i samarbejde med KKR Sekretariatet. Udvalget bestar af kommuna-
le og regionale politikere samt repraesentanter fra PLO Syddanmark. De fem
kommunale medlemmer er udpeget af KKR Syddanmark og i 2017 var det
politikere fra hhv. Esbjerg (kommunal medformand), Vejen, Odense, Ny-
borg og Faaborg Midtfyn. Praksisplanudvalgets opgave er at udmgnte de
dele af sundhedsaftalen, som vedrgrer almen praksis. Udvalget afholdte i
2017 fem mgder.

Samarbejdsudvalget for fysioterapi

Sekretariatet betjener de to kommunale politikere, der af KKR er udpeget til
at sidde i Samarbejdsudvalget for fysioterapi. Udvalget bestar herudover af
to regionale medlemmer samt fire repraesentanter fra Danske Fysioterape-
uter i Syddanmark. | 2017 var det hhv. en politiker fra Kolding og Vejle.
Sekretariatet er med til at udarbejde de sager, der har kommunal interesse i
udvalget. Der blev i 2017 afholdt syv mgder.

Derudover repraesenterer Sekretariatet de kommunale interesse i en ar-
bejdsgruppe under udvalget, der arbejder med kvalitetsudviklingen inden
for fysioterapi i Region Syddanmark. Udvalget mgdes to gange om aret,

hvor de fgrste behandlinger ansggninger til den nationale Praksisfond.

@VRIGE SAGER MED SZARLIGT FOKUS | 2017

Deltaget i sekretariatsbetjeningen af Sammen om Velfzeerd

Sekretariatet har i arets lgb, sammen med Falleskommunalt Socialsekreta-
riat, Sekretariatet for KKR Syddanmark og HR-afdelingen i Region Syddan-
mark, deltaget i sekretariatsbetjeningen af det faelles kompetenceudvik-
lingsprojekt 'Sammen om Velfeerd” (www.sammenomvelfaerd.nu). Sammen

om velfzaerd er et partnerskab mellem Regionen, kommunerne og uddannel-
sesinstitutionerne i Syddanmark med fokus pa faelles kompetenceudvikling
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af nuvaerende og kommende medarbejdere pa tveers af sektorerne. Projek- Side 5 af 5
tet er det fgrste af sin slags i Danmark. Der har i 2017 blandt andet vaeret

afholdt en stor konference og afviklet fire 3-dages kurser for praktikvejlede-

re og undervisere.

Ny kommunikationsplatform- hjemmeside for Sundhedsstrategisk Forum og
Feelleskommunalt Sundhedssekretariat

Sekretariatet er i 2017 overgaet til hovedsageligt at kommunikere til kom-
munerne gennem hjemmesiden: www.faelleskommunalsundhed.dk. Nyhe-

der, aftaler mv. laegges pa hjemmesiden, som alle interesserede, samar-
bejdspartnere mv. kan abonnere pa at fa nyheder fra.

@OKONOMI
Feelleskommunalt Sundhedssekretariat finansieres af kommunerne ud fra

en fordelingsnggle baseret pa indbyggertal (opgjort 1. januar i budgetaret).
Betalingen udgjorde i 2017 ca. 1,20 kr. pr. borger. Budgettet for 2017 var pa

ca. 1,64 mio. kr. Regnskabet viser et forbrug pa ca. 1,48 mio. kr.



651058 Falleskommunalt Sundhedssekretariat

Regnskab 2017

Budget 2017

Regnskab 2017

Budget 2018

Budget 19-forslag

Lan 1.258.457 1.068.123 1.288.660 1.288.660
Efteruddannelse 46.240 400 47.350 47.350
Tjenestekgrsel 46.240 22.563 47.350 47.350
Personaleudgifter i alt 1.350.937 1.091.086] 1.383.360 1.383.360
Mgder, rejser og repraesentation 57.952 60.000
Kontorhold 5.417 17.432 5.547 5.547
Feelleskommunal mgdevirksomhed 112.168 43.652 114.860 50.000
Pulje til Feelleskommunal medfinansiering 100.000 138.791 102.400 150.000
Materiale og aktivitetsudgifter i alt 217.585 257.828 222.807 265.547
Udgifter til IT 5.000 1.000 5.120 5.120
Drift af hjemmeside 28.500 37.913 29.184 37.913
Abonnement edagsorden/First Agenda 42.600 42.600 43.622 43.622
Inventar 0 0 0

Kapacitetsudgifter i alt 76.100 81.513 77.926 86.655
Husleje 50.000 50.000 51.200 51.200
Grunde og Bygninger i alt 50.000 50.000 51.200 51.200
Udgifter i alt 1.694.622 1.480.427] 1.735.293 1.786.762
Planlagt forbrug af opsparede midler -248.332

Overfgrsel fra 2016 -680.269

Kommunebetaling -1.446.290 -1.472.841 -1.735.293 -1.786.762
Indtaegter i alt -1.694.622 -2.153.110 -1.735.293 -1.786.762
Opsamlet resultat 0 -672.684 0 0




[Kommunebetaling pr. indbygger i kr* [ ] 1,2] | 1,43] | 1,46

* Kommunebetaling pr. borger i budget 2019 er baseret pa befolkningstal 1. kvartal (befolkning: 1.220.763)



Orientering om
databeskyttelsesforordningen

EnergiMetropol

ESBJERG

Sundhedsstrategisk Forum
Onsdag den 21. marts 2018




Kort om mig...

- Marie Brodde, Databeskyttelsesradgiver i Esbjerg Kommune
° Digitalisering & It, Stab

 Kultursociolog (cand. soc.) ved Syddansk Universitet

* Certifikat i persondataret ved Syddansk Universitet |

 Diplomkursus i Informationssikkerhed — ISO/IEC 27001 s

DANSK STANDARD

"
.....



Introduktion til
databeskyttelsesforordningen




Baggrund og formal

» Persondataloven erstattes af databeskyttelsesforordningen (og
databeskyttelsesloven)

° Forordning vs. Direktiv

» Beskyttelse af personoplysninger som grundlaeggende
rettighed

« Modernisering

« Harmonisering

* Fri udveksling af personoplysninger
* Hgjt beskyttelsesniveau




Det handler om tillid...

«  "Den hastige teknologiske « Denne udvikiing kreever en steerk og
udvikling og globaliseringen har mere sammenhaangende
skabt nye udfordringer, hvad angar databeskyttelsesramme i Unionen,

beskyttelsen af personoplysninger. som understottes ar effektiv
Omfanget af indsamlingen og handheevelse, fordi det er vigtigt at
delingen af personoplysninger er skabe den tillid, der gor det muligt,

steget betydeligt, Teknologien giver at den digitale okonomi kan uavikle
bade private selskaber og offentlige sig pa det indre marked. Fysiske
myndigheder mulighed for at udnytte  personer bor have kontrol over

personoplysninger i et hidtil uset deres personoplysninger. [...]”
9. omfang, nar de udever deres (DBF, preeambel 7)
=l aktiviteter. [...]”
(DBF, preeambel 6) Fysisk person = et menneske som individuel

person




Hvad betyder det i praksis? IS \
X

* Generel skaerpelse af krav og sanktioner

« Starre forpligtelser for den “dataansvarlige” (kommunen)
o Ansvar for efterlevelse af regler og principper
o OG dokumentere efterlevelse

 Udvidede rettigheder for "den registrerede”
(borgere/medarbejdere)

- Skaerpede handhaevelsesmuligheder hos Datatilsynet
o (Agede ressourcer og befgjelser
 Risikobaseret tilgang til databeskyttelse



Dokumentationskrav

» Generel overholdelse af principper

« Samtykke

 Krav til indhold i databehandleraftaler
 Fortegnelseskrav

- Brud pa persondatasikkerheden

« Konsekvensanalyser

- Procedurer for handtering af registreredes rettigheder




Databeskyttelsesradgiver (DPO)

 Alle offentlige myndigheder, offentlige organer og visse
private virksomheder er forpligtede til at udpege en
databeskyttelsesradgiver

- Underrette og radgive om databeskyttelsesretlige forpligtelser
o Herunder konsekvensanalyse

- Overvage (fare tilsyn med) overholdelse af @
databeskyttelsesregler og -politikker A .

« Kontaktperson for Datatilsynet :

« Kontaktperson for "registrerede”

(borgere og medarbejdere) J
~



DPO’ens uafhaengighed

- Rapporterer til den gverste ledelse, dvs. kommunalbestyrelsen
- Ma ikke modtage instrukser
« Beskyttet mod afskedigelse pga. udfgrelsen af DPO-opgaver

- Skal inddrages tilstraekkeligt og rettidigt i alle spgrgsmal
vedrgrende databeskyttelse

 Skal have tilstraekkelige ressourcer og tid
« Underlagt tavshedspligt

Energitrped



"Elefanten” GDPR

Skal spises i sma bidder

Dokumentation
Tilsyn og kontrol
Sanktioner
Organisation

Rettigheder

M3
vi/ma vi
ikke?

Hjemmel/
behandlings-
betingelse



Behandlingsprincipper

 Lovlighed, rimelighed og gennemsigtighed
 Formalsbegraensning

« Dataminimering

* Rigtighed

 Opbevaringsbegraansning

 Integritet og fortrolighed

 Ansvarlighed




Den registreredes rettigheder

« Oplysningspligt
o Indsamlet hos den registrerede
o Tkke indsamlet hos den registrerede
 Indsigtsret
 Ret til berigtigelse
 Ret til sletning ("Retten til at blive glemt”) - NY
 Ret til begraensning - NY
 Ret til dataportabilitet - NY
 Ret til indsigelse
 Ret til menneskelig indgriben



Hvad er “"personoplysninger”?

« En personoplysning er enhver form for information, der direkte
eller indirekte kan henfgres til bestemte personer

- Pseudonymiserede oplysninger er ogsa personoplysninger

 En subjektiv vurdering af/en forkert oplysning om en person er
ogsa en personoplysning!

* Der skelnes mellem almindelige og falsomme oplysninger



Almindelige vs. folsomme personoplysninger

e
DATATILSYNET

Behandlings-

J

regler )

Falsomme oplysninger

Hjemmel = art. 9

Rit!, mi“ -"._‘-.. T tr.:ﬂj‘"::.’;?]:;:::r:.h:xr § 8  andre folsomme oplysninger
f oprindelse, Folsomme e ;elr-uﬁd:twwrelltmmr

politisk, religigsel. . personoplysninger i, pene e

filosofisk overbevisning, / CPR-NUMMER Q 11 personnumre
t"hiﬁfﬂrmld, “ﬂeﬁm dm, l'llllllzhrhll.:ul.‘.lﬂ,eha-n,naphg o Almindelige personoplysninger

Answttelsesdato, stilling, arbejdsomride, arbejdstel

biometriske data mhp. entydig Stamoplysninger: Nava, adresse, fodselsdato
identifikation, helbredsoplysninger,

seksuelle forhold eller orientering

\ Straffedomme og lovovertrdelser / \

A X
Vaesentlige sociale problemer, andre rent private
forhold, gkonomi, skat, gald, sygedage, tjenstlige forhold, Mmlndrlise
familieforhold, bolig, bil, eksamen, ansggning, CV, personoplysninger
ansattelsesdato, stilling, arbejdsomrade,
arbejdstelefon, navn, adresse, fgdselsdato, /

— Hjemmel = art. 6




Hvad er en "behandling” af personoplysninger?

 Enhver form for handtering, fx:
o Indsamling
° Registrering
° Systematisering
o Opbevaring
° Sggning
° Brug
° Videregivelse
Sletning
- Selv det at kigge i personoplysninger er altsa en behandling!

o



Implementering af
databeskyttelsesforordningen
| Esbjerg Kommune




Projektet (2. marts — 25. maj 2018) o,.fﬁ
.tGDPRBO
Godkendt i Direktionen w A
Formalet er

o at Esbjerg Kommune pr. 25. maj 2018 er i stand til at
udvise og dokumentere “god vilje”

° at gge bevidstheden blandt ledere og medarbejdere om
reglernes konsekvenser for deres arbejde

Ressourcekraevende og tvaergdende
Hovedleverancen er overordnede handlingsplaner
Direktgrerne baerer ansvaret for implementering
Projektorganisation — bestar fortsat efter 25. maj



Opgaver og milepaele

Gennemfgre gap-analyse

Identificere indsatsomrader

Udarbejde fortegnelser over
behandlingsaktiviteter

Beskrive ngdvendige tiltag og
procedurer

Overdrage ansvar for
implementering af handlingsplaner

Storste "gaps”
identificeret

Indsatsomrader fastlagt

Der er skabt overblik over
kommunens
behandlingsaktiviteter

Handlingsplaner
udarbejdet

Ansvar for implementering
overdraget

23. marts

30. marts

30. april

21. maj

22. maj



Spgrgsmal?




LARINGS- 06
KVALITETSTEAMS

Om de nationale laerings- og kvalitetsteams - en kort introduktion

Hvad er et laerings- og kvalitetsteam?
Et lzerings- og kvalitetsteam (LKT) er et nationalt netvaerk, som arbejder med forbedringer
inden for et konkret omrade. Et lzerings- og kvalitetsteam bestar af:
e Tvaerfaglige lokale forbedringsteams med fagpersoner og ledere fra relevante afdelinger
og enheder
e En ekspertgruppe med kliniske eksperter m.fl. der formulerer malene for forbedringerne
pa det valgte omrdde

Ekspertgruppen og de lokale forbedringsteams danner tilsammen det netveerk, der udggr et
laerings og kvalitetsteam.

Det er regionerne, som er ansvarlige for at drive lzerings- og kvalitetsteams. Konkret vil én
region patage sig det overordnede driftsansvar for et givent LKT - eventuelt i samarbejde med
en kommunal samarbejdspart. Valg af afdelinger og enheder til at deltage i et LKT sker i de
enkelte regioner/sygehuse og kommuner, ligesom de enkelte regioner/sygehuse og kommuner
selv understgtter de afdelinger, som deltager i et LKT.

Hvordan arbejder et laerings- og kvalitetsteam?

Et lzerings- og kvalitetsteam vil som udgangspunkt fungere og arbejde med forbedringerne i to
ar. I Igbet af de to &r mgdes de teams, som indgar i laerings- og kvalitetsteamet, ca. tre gange
til lzeringsseminarer. Imellem laeringsseminarerne arbejder de enkelte teams med at skabe
forbedringer lokalt. Teamene arbejder altsd med, hvilke lokale kliniske- og organisatoriske
processer og arbejdsgange, der skal forbedres for at opfylde malene for det enkelte LKT.
Teamene anvender de metoder til at skabe forbedringer, som er besluttet lokalt eksempelvist
Forbedringsmodellen, Virginia Mason Production System, Lean osv.

Hvad er baggrund og formal?

I regionernes gkonomiaftale for 2016 blev det aftalt, at der skal etableres et antal laerings- og
kvalitetsteams p& udvalgte sygdomsomrader. De nationale laerings- og kvalitetsteams udggr
en af grundpillerne i det nationale kvalitetsprogram. Formalet med et lzerings- og
kvalitetsteam er, at

- Igfte omrdder med utilfredsstillende kvalitet eller ugnsket variation

- bidrage til opfyldelse af nationale mal



- skabe tvaerregionale lzeringsfaelleskaber
- skabe klinisk ejerskab til og understgtte det kliniknzere forbedringsarbejde

Hvordan etableres et laerings- og kvalitetsteam?
Der etableres to til tre nye laerings- og kvalitetsteams om &ret. Styregruppen for laerings- og
kvalitetsteam vaelger omrader, hvor der igangsaettes lzerings- og kvalitetsteams.

Et laerings- og kvalitetsteam kan etableres pa et sygdomsomrade eller for en specifik diagnose.
Det kan ogsa veere en tvaergaende indsats som vedrgrer pleje og behandling og/eller
organiseringen af et forlgb. Et laerings-og kvalitetsteam kan arbejde med problemstillinger,
som gar pa tveers af sektorer. Det vaesentlige er, at der med en indsats pa et givent omrade
kan opnas en forbedring af den kliniske kvalitet og af patientens oplevelse af resultat og forlgb.

Hvad er ekspertgruppens opgaver?
I ekspertgruppen indgar der kliniske eksperter fra alle regioner og evt. tvaersektorielt
(kommuner og praksissektor), patient- og pargrenderepraesentanter, forbedringseksperter og
peer-eksperter (klinikere/ledere som har demonstreret resultater med forbedringer pa
omradet). Der kan ogsa indgd dataeksperter i gruppen, eksempelvist fra en klinisk
kvalitetsdatabase, hvis arbejdet i et laerings- og kvalitetsteam tager afszet i en klinisk
kvalitetsdatabase. Ekspertgruppen har som sine primare opgaver, at:

e Fastlaegge det faglige, kliniske indhold i LKT (projektbeskrivelsen)

e Fastsaette mal for forbedringerne for LKT

e Fastlaegge indikatorer og hvordan man far/indsamler data som kan vise udvikling

e Understgtte og vejlede de lokale teams i at implementere det kliniske indhold og na

forbedringsmalene.

Hvad er opgaven for de lokale forbedringsteams?

De lokale forbedringsteams bestar typisk bestar af 3-5 sundhedsprofessionelle eller andre
faggrupper, der inden for egen organisation fokuserer p& at opfylde malene, samle data og
teste forandringer og derved medvirke til at nd@ malsaetningerne for det samlede lzerings- og
kvalitetsteam.

De lokale forbedringsteams er gensidigt forpligtede til 8benhed om resultater, deling af viden
og erfaringer samt at laere af hinanden. Samarbejdsprocessen mellem de lokale
forbedringsteams indebaerer en raekke strukturerede aktiviteter inden for en given tidsramme,
f.eks. deltagelse i laeringsseminarer.

Hvor kan jeg laese mere?
P& hjemmesiden http://www.kvalitetsteams.dk/laerings-og-kvalitetsteams findes mere

materiale om de nationale laerings- og kvalitetsteams.



Telemedicinsk understgttelse af
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med KOL |
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Hvordan er det opstdet?

« @konomiaftalerne 2016 — Regeringen indgik aftaler med
Danske regioner og KL om national udbredelse af telemedicin
for borgere med KOL

« Skal veere implementeret nationalt inden udgangen af 2019



Formalet med telemedicinsk KOL

« Understgttelse af behandling til borgere med KOL

- Medvirke til en positiv effekt af bade sundhedsfaglig og
samfundsgkonomisk karakter

« Den enkelte borger skal forsta og handle pa egne symptomer
- Opnaelse af gget livskvalitet, tilfredshed og tryghed

- Opnaelse af feerre/kortere konsultationer, indlaeggelser og
genindlaeggelser



Tager afsaet I:

» Sundhedsstyrelsens vejledende anbefalinger — refemedicinsk
understottelse af behandlingstilbud til mennesker med KOL 2016

« Indenfor rammerne af sundhedsaftalerne — sundhedsaftalen 2015-
2018 Region Syddanmark og de 22 kommuner

« Regionale forlgbsprogrammer — rvaersektorielt forlobsprogram for
mennesker med KOL — samarbejde og kommunikation 2017

Energitrped
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Bla boks: Fora/projekt med DEN FAELLESOFFENTLIGE

kommunaltregionalt PORTEF@LIESTYREGRUPPE FOR UDBREDELSE s iy

ejerskab/formandskab AF TELEMEDICIN TIL BORGERE MED KOL

Rod Boks: Faellesoffentligt

fora/projekt med statsligt

ejerskab/formandskab NYT FAELLESOFFENTLIGT
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Nationale
forudsatningsprojekier
| I |
| | 5 Landsdelsprogrammer til udbredelse af telemedicin til borgere med KOL S | S | e

- ml el -- sl e, : Program- Program- Program- Program- Program-
L syrogupe | stogngper | it i styregruppe styregruppe styregruppe styregruppe s"m“m""" National || Ny business
:.-""rmnr-.: :.-rlrmwmri..' \ N\ retningslinjer infrastruktur case
! CEvenwele : : Tvamegionall : Nord Midt Syddanmark Sjaliand Hovedstaden
* W@megionale : : tvserkommunall &
: ogleller tvaer- 1 I'cll.mt'l'lw-i Region, Region, Region, Region, Region,
: Kommunale : : projekt . kommuner og kommuner og kommunear og kommuner og kommuner og
: projekter, som : i vedrorende : | aimen praksis almen praksis almen praksis almen praksis almen praksis
E Portaloljestyre- - E service-og &
» Gruppen vaeiger ; . logistikfunktioner 2
. at oprefte = . E
J e PAY J




Organisering af Landsdelsprogram SYD

6 PROGRAMORGANISERING

KOL programmet i Syddanmark er etableret som et fzlles regionalt’/kommunalt program med en

programstyregruppe, et programsekretariat og pa sigt fire underliggende projektspor. Programmet
vil lebende afgive status til DAK og SKU.

Sundhedsaftale-
sama I'tll'_"jdﬂt Programst g ripgs
forkoL

Disse spor er endnu ikke nedsat

Esbjerg
Kommune



Det Sundhedsfaglige spor — Arbejdsgruppens opdrag

« Gennemfgre en malgruppeanalyse og stille forslag til hvilke borgere med KOL, der skal
tilbydes telemedicinsk hjemmemonitorering

« Udarbejde retningslinjer for inklusion sdvel som eksklusion af borgere til telemedicinsk
hjemmemonitorering med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger

* Fastlaegge indholdet af det sundhedsfaglige tilbud, der udggr telemedicinsk
hjemmemonitorering af borgere med KOL

« Beskrive de kompetencekrav og laeringsmal, som de sundhedsfaglige tilbud forudseetter.
Bade i forhold til de sundhedsprofessionelle savel som borgerens kompetencer
(egenomsorg).

* Fastlaegge rolle- og ansvarsfordeling mellem involverede sundhedspersoner (almen praksis,
kommuner, hospital) i den telemedicinske hjemmemonitorering
af borgere med KOL

* Drgfte og forholde sig til hvilke informationer der bgr deles mellem sundhedsfaglige,
- hvorndr og hvordan skal de deles (fx malinger, teerskelveerdier, sundhedsoplysninger
Frrgbired relaterede til KOL, pargrende/netvaerk)

@ » Udarbejde et udkast til en samarbejdsaftale vedr. telemedicinsk hjemmemonitorering til
borgere med KOL, geeldende for de syddanske kommuner, hospitaler og almen praksis.



Arbejdsgruppens medlemmer:

* Anne Sorknaes, forskningssygeplejerske, OUH, Svendborg (sporkoordinator)
* Charlotte Thysen, KOL sygeplejerske, Esbjerg Kommune

« Daniel Rotenberg, praktiserende laege, Laegehuset Bondovej

» Michael Hejmadi-Pedersen, praktiserende laege, Laegehuset Ferritslev

» Thilde Ellingsgaard, sygeplejerske, Sydvestjysk Sygehus

« Mette Schmidt Mgaller, specialeansvarlig sygeplejerske, Sygehus Lillebaelt

» Eline Kirstine Gantzhorn, afdelingslaege, Svendborg Sygehus

« Tina Thingholm, sygeplejerske, Assens Kommune

« Camilla Storgaard, sygeplejerske, Vejle Kommune

* Lena Ellegaard, fysioterapeut, Odense Kommune

« Camilla Eggeling, sygeplejerske, Odense Kommune

» Pia Charlotte Johansen, ergoterapeut, Sygehus Sgnderjylland

@ « Pia Ringkvist, Klinisk sygeplejespecialist, OUH, Lungemedicinsk afdeling J

* Annette Vestergaard Weng, konsulent, Tvaersektoriel Samarbejde, Region Syddanmark



Det telemedicinske KOL-tilbud bestar af

1. Malinger og registreringer i hjemmet

2. Information og vejledning

3. En feelles oversigt over borgerens stamdata, forlgb og
indsatser

Energitrped



Supplerende indsatser

I trad med den rehabiliterende tankegang, kan det
telemedicinske KOL-tilbud suppleres med et individuelt tilpasset
indhold, fx en ernzeringsindsats, tobaksafvaenning, optimering af
medicinsk behandling eller gvrige supplerende indsatser.

De supplerende indsatser — er lokale tilbud — der tilbydes borgere
med KOL afhaengig af graden af deres sygdom, individuelle
behov og hvilke tilbud der findes lokalt.

Det sundhedsfaglige spor anbefaler, at digital understgttelse af
de supplerende indsatser kan tilbydes som lokale tilbud.



Det telemedicinske KOL-tilbud

TELEMEDICINSK TILBUD

Malinger og monitorering

Information og vejledning

Feelles oversigt

Rehabilitering

Traening

Tilbydes borgere med KOL, der opfylder krav til
inklusion eller ved klinisk vurdering skgnnes at

have effekt af tilbuddet.

Generel digital information og vejledning fx
informations-videoer, pjece og veerktgjer.

En feelles oversigt over relevant data, der kan
tilgas af alle sundhedsaktgrer, der indgar i
tilbuddet.

Tilbydes til borgere i malgruppen med behov.

Tilbydes til borgere i malgruppen med behov.

Wl



Forebyggelsestilbud i kommunen

Sygehus — Afkla- Sygdoms-  Rygestop  Fysisk Ernaerings-  Forebyg- Afslut-
=~ rende mestring traning indsats gende ning pa
t samtale* samtale samlet
om tilbud
Almen —p alkohol
praksis ==

Wl

Selvhen-

vendelser Sammenszetning af indsatser og lebende afklaring af nye behov

Koordinering til evt. evrige kommunale rehabiliteringsindsatser

Patientens hverdagsliv
(Viden, vaerdier, ensker, samlet funktionsevne, socialt netvaerk, tilknytning til arbejdsmarked, fritidsliv mv.)




Malgruppe

Arbejdsgruppen har anbefalet, at man laegger sig op ad
Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Svarer til Gold Gruppe D.

Med mulighed for at inkludere patienter som /kke opfyider
inklusionskriterierne, men som ud fra en klinisk vurdering
skannes at kunne have effekt af tilbuddet.

:-uuﬁu;ﬁt;gm



Inklusionskriterier

Diagnosen KOL er stillet ved spirometri mv.

Borgeren har mange symptomer, to eller flere eksacerbationer eller indlaeggelse for KOL det sidste ar
eller FEV1 <50 pct. af forventet), og/eller borgeren kan vaere i iltbehandling

Borgeren er i behandling eller motiveret for behandling

Borgeren har fast bopzel og praktiserende laege i Region Syddanmark (dette kan dog fraviges lokalt
efter aftale)

Borgeren er interesseret i at deltage — i forhold til det tekniske set-up og det sundhedsfaglige indhold
og forventes pa sigt at kunne forstd og handle pd egne, madlte vaerdier.

Borgere med palliative behov vil ogsa kunne inkluderes.

Derudover bgr det vaere muligt at inkludere patienter med KOL, som ikke opfylder inklusionskriterierne, men
som ud fra en klinisk vurdering sk@nnes at kunne have effekt af tilbuddet.



Volumen

« Data er fra den genberegnede business case

« Antallet af borgere i Gold gruppe D estimeres til 4.650
« Antal praktiserende laeger i RSD er 800

« Antal ptt. pr. laege: 4.650 : 800 = 5,8

« Antagelsen er, at 50% vil takke ja til tilbuddet, sdledes at det
er knap 3 ptt. pr. laege

Det er ikke forventningen, at inklusion af borgere med KOL, som
ud fra en klinisk lzegelig vurdering skannes at ville have effekt af
tilbuddet, vil gge volumen vaesentligt.



Indhold i tilbuddet - malinger

« Saturation - iltmaetning af blodet
« Puls

« Veegt

» Video bliver en option

Desuden kan tilvaelges maling af lungefunktion nar
monitoreringsansvaret er placeret ved sygehuset, safremt det
L2 vurderes at veere relevant for den enkelte borger.

S Det vil vaere den behandlingsansvarlige laege, der afggr dette.



Registreringer

«  Symptomscore (sygdomsspecifikke spgrgsmal udvalgt fra
spgrgeskema, som omhandler graden af andengd, karakteren
af hoste, slim- og spyttest, funktionsbegraensning m.v.)

* Rejse-saettes-sig-test

Det sundhedsfaglige spor anbefaler udover ovenstaende malinger
o 0g registreringer, at borgere tilbydes mulighed for Igbende tjek af
bl deres inhalationsteknik via videokonference - _Option



Information og vejledning

Vejledning og information er afggrende for at kunne understgtte
borgeres mestringsevne, da det vil hjeelpe borgerne til at forsta
deres sygdom og handle ud fra deres situation.

Bygge videre pa / kvalificere allerede udviklet materiale.
(Helbredsprofilen.dk)

Det anbefales, at information- og vejledningsmoduler integreres i
den telemedicinske borgerlgsning.



Sygeplejefaglige kompetencekrav

Viden, forstdelse for og erfaring med KOL inden for pleje,
behandling, traening, rehabilitering og palliation

Bred medicinsk viden — seaerligt i forhold til multisygdom
Viden om gvrige tilbud der kan vaere relevant for borgeren
Opdateret pd viden om behandling af KOL patienter

Viden om inhalationsmedicin og teknikker hertil

Gerne efteruddannelse indenfor lungespecialet



Sundhedspaadagogiske kompetencer

« Skal kunne tage afsaet i den enkelte patients behov og
forudsaetninger

 Skal kunne agere som katalysator for borgerens/patientens
aktive deltagelse og involvering med henblik pa compliance



Paadagogiske kompetencer

 Skal have evnen til at opleere og instruere borgeren i brug af
det telemedicinske udstyr

- Skal have evnen til at instruere borgeren i forstaelse af egne
monitoreringsdata



Tekniske kompetencer

« Kendskab til telemedicin og erfaring med funktion og
anvendelse af det tekniske udstyr

- Kendskab til de anbefalede malinger og deres betydning

« Kendskab til borgerens brugerflade samt hyppigste
udfordringer — herunder tekniske fejl i systemet

« Kendskab til videoudstyr og praktisk erfaring med brugen heraf
— herunder at kunne vejlede og observere via skaerm



Det skal vi arbejde med:

Hvordan far vi kompetenceudviklet vores sygeplejersker?
* Hvor meget uddannelse skal der til? TeleCare Nord modellen?
* Hvem skal uddanne sygeplejerskerne?
« Skal der laves lokal instrukser i regi af SOF-SVS?
* Hvem skal sidde i arbejdsgruppen? Er vi de rigtige medlemmer til denne opgave?

- « Formandskab for gruppen



Eksempel pa et driftsscenarie

Sundhedsteknologi er ansvarlig for
telemonitorering af borgerne
uanset hvilke grupper
monitoreringen omhandler

Far borgeren visiteret ydelser i
for af praktisk eller personlig
hjeelp er Sundhedsteknologi
ansvarlig for at advisere
Sygeplejen, safremt der kommer

agendringer i borgerens data

Sygeplejersken er ansvarlig
for borger kontakten hos
borgere der far visiteret
ydelser




Telemedicinsk understottelse af

behandlingstilbud til mennesker
med KOL

Status pa KOL-programmet EnergiMetropol

Marts 2018

Kontaktoplysninger:
irr@esbjergkommune. dk
27741157




Hvordan er det opstdet?

« @konomiaftalerne 2016 — Regeringen indgik aftaler med
Danske regioner og KL om national udbredelse af telemedicin
for borgere med KOL

« Skal veere implementeret nationalt inden udgangen af 2019



Formalet med telemedicinsk KOL

« Understgttelse af behandling til borgere med KOL

- Medvirke til en positiv effekt af bade sundhedsfaglig og
samfundsgkonomisk karakter

« Den enkelte borger skal forsta og handle pa egne symptomer
- Opnaelse af gget livskvalitet, tilfredshed og tryghed

- Opnaelse af feerre/kortere konsultationer, indlaeggelser og
genindlaeggelser



Tager afsaet I:

» Sundhedsstyrelsens vejledende anbefalinger — refemedicinsk
understottelse af behandlingstilbud til mennesker med KOL 2016

« Indenfor rammerne af sundhedsaftalerne — sundhedsaftalen 2015-
2018 Region Syddanmark og de 22 kommuner

« Regionale forlgbsprogrammer — rvaersektorielt forlobsprogram for
mennesker med KOL — samarbejde og kommunikation 2017

Energitrped
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kommunaltregionalt PORTEF@LIESTYREGRUPPE FOR UDBREDELSE s iy

ejerskab/formandskab AF TELEMEDICIN TIL BORGERE MED KOL

Rod Boks: Faellesoffentligt

fora/projekt med statsligt

ejerskab/formandskab NYT FAELLESOFFENTLIGT
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Nationale
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Organisering af Landsdelsprogram SYD

6 PROGRAMORGANISERING

KOL programmet i Syddanmark er etableret som et fzlles regionalt’/kommunalt program med en

programstyregruppe, et programsekretariat og pa sigt fire underliggende projektspor. Programmet
vil lebende afgive status til DAK og SKU.

Sundhedsaftale-
sama I'tll'_"jdﬂt Programst g ripgs
forkoL

Disse spor er endnu ikke nedsat

Esbjerg
Kommune



Det Sundhedsfaglige spor — Arbejdsgruppens opdrag

« Gennemfgre en malgruppeanalyse og stille forslag til hvilke borgere med KOL, der skal
tilbydes telemedicinsk hjemmemonitorering

« Udarbejde retningslinjer for inklusion sdvel som eksklusion af borgere til telemedicinsk
hjemmemonitorering med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger

* Fastlaegge indholdet af det sundhedsfaglige tilbud, der udggr telemedicinsk
hjemmemonitorering af borgere med KOL

« Beskrive de kompetencekrav og laeringsmal, som de sundhedsfaglige tilbud forudseetter.
Bade i forhold til de sundhedsprofessionelle savel som borgerens kompetencer
(egenomsorg).

* Fastlaegge rolle- og ansvarsfordeling mellem involverede sundhedspersoner (almen praksis,
kommuner, hospital) i den telemedicinske hjemmemonitorering
af borgere med KOL

* Drgfte og forholde sig til hvilke informationer der bgr deles mellem sundhedsfaglige,
- hvorndr og hvordan skal de deles (fx malinger, teerskelveerdier, sundhedsoplysninger
Frrgbired relaterede til KOL, pargrende/netvaerk)

@ » Udarbejde et udkast til en samarbejdsaftale vedr. telemedicinsk hjemmemonitorering til
borgere med KOL, geeldende for de syddanske kommuner, hospitaler og almen praksis.



Arbejdsgruppens medlemmer:

* Anne Sorknaes, forskningssygeplejerske, OUH, Svendborg (sporkoordinator)
* Charlotte Thysen, KOL sygeplejerske, Esbjerg Kommune

« Daniel Rotenberg, praktiserende laege, Laegehuset Bondovej

» Michael Hejmadi-Pedersen, praktiserende laege, Laegehuset Ferritslev

» Thilde Ellingsgaard, sygeplejerske, Sydvestjysk Sygehus

« Mette Schmidt Mgaller, specialeansvarlig sygeplejerske, Sygehus Lillebaelt

» Eline Kirstine Gantzhorn, afdelingslaege, Svendborg Sygehus

« Tina Thingholm, sygeplejerske, Assens Kommune

« Camilla Storgaard, sygeplejerske, Vejle Kommune

* Lena Ellegaard, fysioterapeut, Odense Kommune

« Camilla Eggeling, sygeplejerske, Odense Kommune

» Pia Charlotte Johansen, ergoterapeut, Sygehus Sgnderjylland

@ « Pia Ringkvist, Klinisk sygeplejespecialist, OUH, Lungemedicinsk afdeling J

* Annette Vestergaard Weng, konsulent, Tvaersektoriel Samarbejde, Region Syddanmark



Det telemedicinske KOL-tilbud bestar af

1. Malinger og registreringer i hjemmet

2. Information og vejledning

3. En feelles oversigt over borgerens stamdata, forlgb og
indsatser

Energitrped



Supplerende indsatser

I trad med den rehabiliterende tankegang, kan det
telemedicinske KOL-tilbud suppleres med et individuelt tilpasset
indhold, fx en ernzeringsindsats, tobaksafvaenning, optimering af
medicinsk behandling eller gvrige supplerende indsatser.

De supplerende indsatser — er lokale tilbud — der tilbydes borgere
med KOL afhaengig af graden af deres sygdom, individuelle
behov og hvilke tilbud der findes lokalt.

Det sundhedsfaglige spor anbefaler, at digital understgttelse af
de supplerende indsatser kan tilbydes som lokale tilbud.



Det telemedicinske KOL-tilbud

TELEMEDICINSK TILBUD

Malinger og monitorering

Information og vejledning

Feelles oversigt

Rehabilitering

Traening

Tilbydes borgere med KOL, der opfylder krav til
inklusion eller ved klinisk vurdering skgnnes at

have effekt af tilbuddet.

Generel digital information og vejledning fx
informations-videoer, pjece og veerktgjer.

En feelles oversigt over relevant data, der kan
tilgas af alle sundhedsaktgrer, der indgar i
tilbuddet.

Tilbydes til borgere i malgruppen med behov.

Tilbydes til borgere i malgruppen med behov.

Wl



Forebyggelsestilbud i kommunen

Sygehus — Afkla- Sygdoms-  Rygestop  Fysisk Ernaerings-  Forebyg- Afslut-
=~ rende mestring traning indsats gende ning pa
t samtale* samtale samlet
om tilbud
Almen —p alkohol
praksis ==
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Selvhen-

vendelser Sammenszetning af indsatser og lebende afklaring af nye behov

Koordinering til evt. evrige kommunale rehabiliteringsindsatser

Patientens hverdagsliv
(Viden, vaerdier, ensker, samlet funktionsevne, socialt netvaerk, tilknytning til arbejdsmarked, fritidsliv mv.)




Malgruppe

Arbejdsgruppen har anbefalet, at man laegger sig op ad
Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Svarer til Gold Gruppe D.

Med mulighed for at inkludere patienter som /kke opfyider
inklusionskriterierne, men som ud fra en klinisk vurdering
skannes at kunne have effekt af tilbuddet.
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Inklusionskriterier

Diagnosen KOL er stillet ved spirometri mv.

Borgeren har mange symptomer, to eller flere eksacerbationer eller indlaeggelse for KOL det sidste ar
eller FEV1 <50 pct. af forventet), og/eller borgeren kan vaere i iltbehandling

Borgeren er i behandling eller motiveret for behandling

Borgeren har fast bopzel og praktiserende laege i Region Syddanmark (dette kan dog fraviges lokalt
efter aftale)

Borgeren er interesseret i at deltage — i forhold til det tekniske set-up og det sundhedsfaglige indhold
og forventes pa sigt at kunne forstd og handle pd egne, madlte vaerdier.

Borgere med palliative behov vil ogsa kunne inkluderes.

Derudover bgr det vaere muligt at inkludere patienter med KOL, som ikke opfylder inklusionskriterierne, men
som ud fra en klinisk vurdering sk@nnes at kunne have effekt af tilbuddet.



Volumen

« Data er fra den genberegnede business case

« Antallet af borgere i Gold gruppe D estimeres til 4.650
« Antal praktiserende laeger i RSD er 800

« Antal ptt. pr. laege: 4.650 : 800 = 5,8

« Antagelsen er, at 50% vil takke ja til tilbuddet, sdledes at det
er knap 3 ptt. pr. laege

Det er ikke forventningen, at inklusion af borgere med KOL, som
ud fra en klinisk lzegelig vurdering skannes at ville have effekt af
tilbuddet, vil gge volumen vaesentligt.



Indhold i tilbuddet - malinger

« Saturation - iltmaetning af blodet
« Puls

« Veegt

» Video bliver en option

Desuden kan tilvaelges maling af lungefunktion nar
monitoreringsansvaret er placeret ved sygehuset, safremt det
L2 vurderes at veere relevant for den enkelte borger.

S Det vil vaere den behandlingsansvarlige laege, der afggr dette.



Registreringer

«  Symptomscore (sygdomsspecifikke spgrgsmal udvalgt fra
spgrgeskema, som omhandler graden af andengd, karakteren
af hoste, slim- og spyttest, funktionsbegraensning m.v.)

* Rejse-saettes-sig-test

Det sundhedsfaglige spor anbefaler udover ovenstaende malinger
o 0g registreringer, at borgere tilbydes mulighed for Igbende tjek af
bl deres inhalationsteknik via videokonference - _Option



Information og vejledning

Vejledning og information er afggrende for at kunne understgtte
borgeres mestringsevne, da det vil hjeelpe borgerne til at forsta
deres sygdom og handle ud fra deres situation.

Bygge videre pa / kvalificere allerede udviklet materiale.
(Helbredsprofilen.dk)

Det anbefales, at information- og vejledningsmoduler integreres i
den telemedicinske borgerlgsning.
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Sygeplejefaglige kompetencekrav

Viden, forstdelse for og erfaring med KOL inden for pleje,
behandling, traening, rehabilitering og palliation

Bred medicinsk viden — seaerligt i forhold til multisygdom
Viden om gvrige tilbud der kan vaere relevant for borgeren
Opdateret pa viden om behandling af KOL patienter

Viden om inhalationsmedicin og teknikker hertil
Gerne efteruddannelse indenfor lungespecialet




Sundhedspaadagogiske kompetencer

« Skal kunne tage afsaet i den enkelte patients behov og
forudsaetninger

 Skal kunne agere som katalysator for borgerens/patientens
aktive deltagelse og involvering med henblik pa compliance




Paadagogiske kompetencer

 Skal have evnen til at opleere og instruere borgeren i brug af
det telemedicinske udstyr

- Skal have evnen til at instruere borgeren i forstaelse af egne
monitoreringsdata




Energitrped

Tekniske kompetencer f& res

« Kendskab til telemedicin og erfaring med funktion og
anvendelse af det tekniske udstyr

- Kendskab til de anbefalede malinger og deres betydning

« Kendskab til borgerens brugerflade samt hyppigste
udfordringer — herunder tekniske fejl i systemet

« Kendskab til videoudstyr og praktisk erfaring med brugen heraf
— herunder at kunne vejlede og observere via skaerm



Det skal vi arbejde med:

Hvordan far vi kompetenceudviklet vores sygeplejersker?
Hvor meget uddannelse skal der til?

TeleCare Nord modellen?

Hvem skal uddanne sygeplejerskerne?

Skal der laves lokal instrukser i regi af SOF-SVS?



FUT gennemfarer 2 udbud

* Udbud 1 — telemedicinsk infrastruktur
—"Konkurrencepraeget dialog”
—Duvs. FUT far input til kravspecifikationen

—Nar FUT har kravspecifikationen klar, udarbejder de
tre leverandgrer hvert et tilbud, som FUT evaluerer

» Udbud 2 — telemedicinske Igsninger
—"Udbud med forhandling”

—Som almindeligt udbud, men med
forhandlingsrunde sa vi sikrer bedre tilbud

— Efter opdatering af tilbuddene fra leverandererne,
pa baggrund af input fra forhandlingsrunden,
i il evaluerer FUT dem
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Udbud 1 — Infrastrukturen

* Materiale udsendt 27/11-17

. 'Ikil'ﬁ Igmsgere preekvalificeret: Systematic, Imatis,

* Informationsmade med de tre leverandarer 30/1

» Leverandgrerne forbereder Igsningsforslag til
dialog 1
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Udbud 2 — Lasningerne

» Materiale udsendt 20/12-17 (59 dokumenter)

« 12 (medarbejder) og15 (borger) ans@gninger
modtaget d. 22/1 — der skal veelges 5 og 8 til
praekvalifikation

« FUT i gang med at evaluere ansggninger
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Infrastrukturens leverancer

* Delleverance 1 — 15/9-2018
— Snitflader til lasninger
— Simpelt testmiljg til stubbe til snitflader

* Delleverance 2 — 1/12-2018
—Basal infrastruktur til integrationspraven
— Testmilja(er) til integrationspraven

» Endelig leverance — 24/4-2019

& — Feerdig infrastruktur til produktion
bl — Testmilja(er)

1 ihi Forudsastt:
@ — Produktionsmilj@

FUT = Feelles Udbud af Telemedicin 40




Borgerlgsningens leverancer

* Integrationsleverancen — 10/12-2018
—Leverance til prave: 3/12
— Integrationspreven: 4/12 — 10/12

* Endelig leverance: 30/4-2019

—Leverance til prave: 23/4
— Overtagelsesprave: 24/4 — 30/4

* Test: 1/5-28/6

e « Pilot: 1/7 — 30/8
% omgaende bestillin

08/02/2018 FUT - Feelles Udbud af Telemedicin 41



Medarbejderlgsningens
leverancer

* Delleverance 1 (integration) — 17/12-2018

—Leverance til prave: 10/12
—Delleveranceprave: 10/12 — 17/12

« Endelig leverance: 30/4-2019

—Leverance til prove: 23/4
—Overtagelsesprove: 24/4 — 30/4

* Test: 1/5 - 28/6

s + Pilot: 1/7 — 30/8
% omgaende bestillin

08/02/2018 FUT - Feelles Udbud af Telemedicin 42



Taenkt tidsplan inkl. milepaele
fra udbuddene

Dato __|Milepel _____________________ Hvem

Ca. 15/6-2018 Bindende tilmelding til bestilling af en falles infrastruktur LDP

23/7-2018 Bestilling af infrastrukturen FUT

17/9-2018 Tidligste bestilling af lasninger (f.eks. medarbejderlasning) LDF

17/9-2018 Bestilling af integrationsleverancen til borgerlgsning FUT

1/112-2018 Infrastruktur Delleverance 2 klar FUT

10/12-2018 Borgerlesning Integrationsprove bestaet FUT

10/12-2018 Bestilling af borgerlesning til KOL LDP

17/12-2018 Medarbejderl@sning Delleverance 1 FUT

Ca. 1/4-2019 Landsdele klar til test (inkl. udstyr) LDP

Oy 23/4-2019 Infrastruktur endelig leverance klar FUT

| = " 30/4-2018 Borger- og medarbejderlasning endelig leverance klar FUT
F“';'ﬁ'.’.'.‘:’.‘.”"*‘l 1/5-2019 Test begynder FUT
Ca. 1/5-2019 Landsdele klar til pilot (inkl. udstyr) LDP

@ 1/7-2019 Pilot begynder FUT

08/02/2018 FUT - Feslles Udbud af Telemedicin
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Opgaver til

landsdelsprogrammer

Veelg scenarie | eget
systemlandsskab

1. Standalone

2. Knap-integration
3. Indlejret

4. Fuldfed integreret

1-3 bruger FUT
lzsningen

o EPJ/EQJ FUT
EPJ/EQJ

o | FuT

o EPJ/EQJ FUT

o EPJ/EQJ

08/02/2018 FUT - Feelles Udbud af Telemedicin
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F UT Feelles Udbud af Telemedicin
Kommuner og Regioner i Danmark

Faelles Udbud af Telemedicin gennemfarer et udbud af borgerrettede- og
medarbejderrettede telemedicinske I@sninger og en telemedicinsk
infrastruktur hertil.

Projektet er et forudsaetningsprojekt under den landsdeaekkende udbredelse
af telemedicin til borgere med KOL senest med udgangen af 2019.

Lees mere her:
https://www.digst.dk/Digital-velfaerd/Udbredelse-af-telemedicin-til-borgere-
med-KOL/Forudsaetningsprojekter/Faelles-rammeudbud




Eksempel pa et driftsscenarie

Sundhedsteknologi er ansvarlig for
telemonitorering af borgerne
uanset hvilke grupper
monitoreringen omhandler

Far borgeren visiteret ydelser i
for af praktisk eller personlig
hjeelp er Sundhedsteknologi
ansvarlig for at advisere
Sygeplejen, safremt der kommer

agendringer i borgerens data

Sygeplejersken er ansvarlig
for borger kontakten hos
borgere der far visiteret
ydelser
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S_UNDHEDSSTYRELSEN
Dato 23-02-2018 PLAN
Sagsnr. 4-1010-336/1 plan@sst.dk

Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler

1 Indledning
Rammerne for sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler er fastlagt i sundhedslovens
§§ 203-205 samt i Bekendtgerelse nr. xx af xx. xxxx 2018 om sundhedskoordinationsudvalg
og sundhedsaftaler.

I henhold til bekendtgerelsens § 8 udarbejder Sundhedsstyrelsen Vejledning om sundhedsko-
ordinationsudvalg og sundhedsaftaler, herunder om de n@rmere rammer og procedurer for
indsendelse af sundhedsaftaler til godkendelse 1 Sundhedsstyrelsen. Denne vejledning traeder i
kraft den xx. xxxx 2018 og erstatter Sundhedsstyrelsens tidligere vejledning fra 2013.

Formaélet med Sundhedsstyrelsens vejledning er at give en uddybende, vejledende beskrivelse
af sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler og dermed at bidrage til tilretteleggelsen
af opgaven vedrerende udarbejdelse af sundhedsaftaler i regioner og kommuner. Derudover
angives procedurer for, hvordan sundhedsaftalerne godkendes i henhold til bekendtgerelsens
og vejledningens krav til aftalernes indhold.

Malgruppen for vejledningen er politikere og planleggere i kommuner og regioner samt al-
men praksis, der er involveret i udarbejdelsen af sundhedsaftaler. Patientinddragelsesudvalge-
ne, som 1 henhold til sundhedslovens § 204 skal inddrages i sundhedskoordinationsudvalgenes
dreftelser, indgar ligeledes i vejledningens malgruppe.

Sundhedsaftalen omfatter bade det somatiske og psykiatriske omrade.

1.1 Andringevy i ferhpld til tidligere vejledning

Vejledningen er tilrettet pd baggrund af @ndringer i bekendtgerelsen, herunder at det enkelte
sundhedskoordinationsudvalg i sundhedsaftalerne fremover opstiller faelles, forpligtende mal-
setninger for sundhedsomridet generelt i regionen og for de omrider og/eller mélgrupper,
som sundhedskoordinationsudvalget velger at indga aftale om, jf. afsnit 2.2. Dermed udgér de
obligatoriske indsatsomréder.

Endvidere opstiller vejledningen en ramme for samarbejdsaftaler bestdende af en raekke de-
lelementer, som parterne ber tage stilling til, nar der indgas aftaler om samarbejde om indsat-
ser eller opgavelosning i regi af sundhedsaftalen. Rammen og deleelementerne fremgar af af-
snit 3.2.

Endelig beskriver vejledningen opfelgning pd og afrapportering af sundhedsaftalen (kapitel
5). Formalet hermed er at betone sundhedskoordinationsudvalgets pligt til at gere status pa
sundhedsaftalens resultater og felge op pa de felles, forpligtende malsatninger, som er aftalt.



Til sidst er vejledningens gyldighedsperiode beskrevet, jf. afsnit 2.5.

Andringerne i vejledningen tager udgangspunkt i anbefalingerne fra Udvalget om det nere og
sammenhangende sundhedsvasen, hvor det blev anbefalet, at sundhedsaftalerne fremover
skal vere mindre bureaukratisk tunge og give mere plads til lokale, politiske prioriteringer.
Den lokale fastleeggelse af mélsatninger forventes at give rum for mere fokuserede sundheds-
aftaler, der har et steerkere lokalpolitisk ophang. Ligeledes blev der i anbefalingerne oplistet
en rekke punkter, som sundhedsaftalerne skal skabe klarhed om. Punkterne indgar i de dele-
menter, som skal beskrives, nar der indgas samarbejdsaftaler.

2 Sundhedsaftalen

Sundhedsaftalen er en aftale, som indgds mellem regionsrddet og kommunalbestyrelserne i
regionen, hvori der fastsattes rammer og mélsaetninger for samarbejdet mellem parterne inden
for de omrader eller de méalgrupper, som sundhedskoordinationsudvalget beslutter at indga af-
tale om. Sundhedsaftalen fastsatter rammerne for det konkrete'samarbejde mellem aktererne
pa de omrader eller for de malgrupper, der indgés aftale om.

2.1 Formal

Sundhedsaftalen udger den overordnede, generelle ramme for samarbejdet pa sundhedsomra-
det mellem kommuner og regioner, herunder almen praksis. Formalet med sundhedsaftalen er
at bidrage til sammenhang og koordinering af de forleb, der gar pé tvers af regioner og
kommuner, med fokus pa kvalitet, effekt og patienttilfredshed. Malet er, at den enkelte borger
tilbydes en indsats af hej og ensartet kvalitet, uanset.antallet af kontakter eller karakteren af
den indsats, der er behov for.

Herudover er sigtet med sundhedsaftalen at understette lighed i sundhed, som blandt andet
opnds gennem et fokus pé at tilrettelegge differentierede indsatser, som svarer til borgerens
behov, ressourcer og praferencer, samt at understotte, at parterne inddrager borgere og pére-
rende 1 beslutninger om egen sundhed og behandling, ligesom borgernes og parerendes per-
spektiv inddrages i udvikling af samarbejdet om indsatser i sundhedsaftalen.

Endelig skal sundhedsaftalen understotte en effektiv og baredygtig anvendelse af ressourcer i
sundhedsvasenet.

Sundhedsaftalen omfatter samarbejdet mellem sygehuse, kommuner og praksissektoren, her-
under serligt almen praksis.

Derudover er sundhedsaftalen en oplagt ramme for at understotte ssmmenhang 1 indsatsen
mellem sundhedsomridet og andre tet forbundne velferdsomrader, herunder social-, under-
visnings- og beskaftigelsesomradet. Parterne ber i den forbindelse s& vidt muligt koordinere
sundhedsaftalen med andre aftaler, som har betydning for aktiviteterne pd relevante omrader
for at skabe sammenhangende forlab.

2.2 Fastleggelse af felles, forpligtende mdlsaetninger
Sundhedskoordinationsudvalget skal, jf. bekendtgerelsens § 3, stk. 2, i sundhedsaftalen opstil-
le fzlles, forpligtende mélsatninger for udviklingen af sundhedsomradet generelt i regionen



samt for de omrader og/eller mélgrupper, sundhedskoordinationsudvalget beslutter at indga
aftale om.

Malsztningerne skal fastlegges med udgangspunkt i de otte nationale mal for sundhedsvaese-
net. De nationale mél s@tter en retning for sundhedsvasnets arbejde med hejere kvalitet.

Formélet med fastleggelse af felles malsatninger er at bidrage til en fzlles retning for indsat-
sen pd tvers af sektorerne. Mals@tningerne skal vere konkrete og fungere som et redskab til
en lebende opfelgning og justering af indsatsen.

I tilleeg til de overordnede malsaetninger, kan sundhedskoordinationsudvalget fastleegge mal,
delmal og succeskriterier for specifikke indsatser mélrettet en gruppe eller inden for et givent
omrade.

Sundhedskoordinationsudvalget har ansvar for, at der er ssmmenhang mellem de nationale
mal for sundhedsvaesenet, de overordnede mélsatninger for sundhedsaftalen og konkrete mal,
delmaél og succeskriterier i sundhedsaftalen.

2.3 Grundlag for fastsaettelse af mdlgrupper og indsatSen

Sundhedsaftalen omfatter borgere i alle aldre, der har behov for en sammenhangende, tveer-
faglig indsats fra akterer pa tvars af sektorer 1 sundhedsvasenet, enten samtidigt eller i for-
leengelse af hinanden.

Det anbefales, at en differentieret og proaktiv tilgang til det tvaersektorielle samarbejde om
borgernes forleb for, under og efter sygdom udger grundlaget for parternes samarbejde om
indsatser og malgrupper i regi af sundhedsaftalen. Det betyder, at indsatser tilrettelegges og
madlrettes ud fra behov, ressourcer og praferencerhos en given mélgruppe pa baggrund af fx
risikostratificering af den befolkning, som er omfattet af sundhedsaftalen i den pageldende
region.

Tilgangen fordrer endvidere, at sundhedsaftalen ikke kun omfatter indsatser mélrettet behand-
ling af sygdom, men-ogsé indsatser; der har til formal at forebygge sygdom eller forverring i
helbredet. Hermed legges der vaegt pa, at sundhedsaftalen understetter en proaktiv tilgang i
det tvaersektorielle samarbejde om borgernes generelle sundhed.

Grundlaget for fastleggelse af malgrupper og indsatser i regi af sundhedsaftalen har til formal
at understette, at parterne samarbejder om at skabe mest mulig sundhed for den felles gruppe
af'‘borgere.

[ udvikling og tilretteleggelse af samt opfelgning pa sundhedsaftalen er det vigtigt, at de ud-
valgte malgrupper og aftalte indsatser er baseret pa viden og forskning samt — sd vidt det er
muligt — data, der kan vise, hvor der er behov for sarlig indsats 1 det tversektorielle samar-
bejde samt, hvad effekten af indsatserne er.

Datakilderne kan eksempelvis vere de kommunale og regionale sundhedsprofiler, gvrige lo-
kale og nationale data samt resultater fra lokale og nationale indsatser pa sundhedsomradet.
Data og viden ber omfatte den mélgruppe, der indgas aftale om. Herudover ber forskningsre-
sultater, evalueringer og monitorering inddrages 1 udvikling og tilretteleeggelse af indsatser 1
regi af sundhedsaftalen.



2.4 Sundhedsaftalens form

Der stilles ikke krav til sundhedsaftalens form. Sundhedskoordinationsudvalget kan selv be-
slutte, om det vil beskrive aftalen samlet eller opdelt i flere dokumenter. Omfanget af sund-
hedsaftalen forventes at afspejle, at sundhedsaftalen er en overordnet, generel ramme for sam-
arbejdet mellem parterne.

2.5 Sundhedsaftalens gyldighedsperiode

Sundhedsaftalen er indgaet, nar den er godkendt af bade regionsradet og alle kommunalbesty-
relser i regionen og indsendt til Sundhedsstyrelsen senest den 1. juli i regionsradets.og kom-
munalbestyrelsernes valgperiodes andet ar.

Det skal fremga af aftalen, hvornar den traeder 1 kraft. Ikrafttreeden behover ikke at afvente
Sundhedsstyrelsens godkendelse.

Sundhedsaftalen er geldende, indtil en ny aftale traeder i kraft.

3 Samarbejdsaftaler i regi af sundhedsaftalen

Som led i sundhedsaftalen kan der indgas samarbejdsaftaler, som beskriver arbejdsdeling og
samarbejde mellem aktorer, fx 1 relation til en konktet malgruppe. Det kan vere relevant at
udarbejde samarbejdsaftaler i forhold til malgrupper, hvor der er en tvarsektoriel udfordring.

3.1 Nye modeller for samarbejde

Med henblik pd at styrke udviklingen af faelles losninger, der gar pd tvars af sektorerne, anbe-
fales det, at parterne i regi af sundhedsaftalen etablerer og afprever nye modeller for samar-
bejde. Der kan eksempelvis vere tale om-at afprove nye modeller for organisering af samar-
bejdet om udvalgte malgrupper, blandt andet gennem falles ledelse og faelles finansiering,
samt gvrige former for incitamenter.

3.2 Ramme for samagbejdsaftalér om indsatser og opgavelgsning

I det folgende beskrives en ramme for indgaelse af konkrete samarbejdsaftaler om indsatser
og opgavelosning i sundhedsaftalen, jf. bekendtgerelsens § 3 stk. 3 og § 8. Rammen bestér af
en rekke delelementer, som fremgar nedenfor, og har til formal at understotte samarbejdet om
indsatser i regi af sundhedsaftalen pé tvaers af regioner og kommuner.

For nogle samarbejdsaftaler vil det vere relevant, at parterne tager stilling til alle nedenstaen-
de‘delementer, mens det for andre kun vil vaere relevant at tage stilling til enkelte delelemen-
ter. Parterne vurderer for hver konkret aftale om indsats eller aftale om opgavelosning, hvilke
af delelementerne som er relevante for den givne aftale.

Der tages stilling til folgende delelementer:
Opgavelosning og opgavefordeling
Der er klarhed over, hvor indsatsen mest hensigtsmassigt loses og hos hvilke(n) faggruppe(r).

Herunder at der er klarhed over ansvarsfordelingen 1 forhold til levering af indsatsen.

Ml for indsatsen



Mal for indsatsen er klare, konkrete og operationelle for de involverede parter. Mélene ber
primart omhandle effekt og kvalitet, herunder den patient-/borgeroplevede kvalitet, og, sa
vidt muligt, veere dataunderstottede. Malene kan suppleres af delmél og succeskriterier med
henblik pa at understotte operationalisering, implementering og opfelgning.

Kapacitet

Parterne koordinerer, aftaler og afstemmer lobende, hvilken kapacitet der er nedvendig hos de
enkelte parter for at kunne levere og samarbejde om den pigaldende indsats, samt om (og
eventuelt hvorndr) der er behov for opfelgning pd kapaciteten, eksempelvis 1 en opfelgnings-
plan.

Ansvar for borgerens/patientens forlob, herunder det leegelige behandlingsansvar

Der er klarhed over, hvilke akterer som har ansvar for borgerens/patientens forlgb samt,
hvorndr ansvaret herfor overdrages i forbindelse med sektorovergange fx i forbindelse med
udskrivelse fra sygehus til eget hjem eller til et kommunalt tilbud.

Adgang til kompetencer og rdadgivning

Der er klarhed over behovet og muligheden for adgang til radgivning og sparring pa tvers af

sektorer, fx fra sygehus til kommune eller fra almen praksis til kommune: Herudover at der er
klarhed over, hvilke kompetencer som ber vere til stede for at lase en given indsats, samt om
der 1 den forbindelse er behov for (feelles) kompetenceudvikling.

Adgang til it, udstyr og lignende

Der er klarhed over, om der pé tvers af sektorer er behov for adgang til udstyr eller lignende
for at kunne levere indsatsen. Det kan fx vedrere, om kommunen har adgang til specifik me-
dicin og/eller udstyr pa sygehusene, samt 1 hvilket omfang der er behov for digital understot-
telse af en indsats. I sd fald indgas aftale mellem aktorerne herom.

Implementering af og opfolgning pad indsatsen

Der er udarbejdet en planfor implementering af og opfelgning pa indsatsen. Herunder ber der
vare klarhed over, hvordan data, viden og forskning kan anvendes 1 opfelgningen pé de fast-
lagte mél, delmél ogsucceskriterier for indsatsen.

Vilkar for cendret opgavelasning og arbejdsdeling, herunder okonomi
Der er klarhed over parternes vilkér, hvis der sker @ndringer 1 opgaveoverdragelse eller ar-
bejdsdeling mellem sektorerne, herunder gkonomi, i de aftalte indsatser.

3.8%orlgbsprogrammer

For at understette samarbejdet om sammenheng i tvaersektorielle forleb, kan der, som led i
sundhedsaftalen hensigtsmassigt aftales udarbejdelse af forlebsprogrammer med udgangs-
punkt i den generiske model for forlgbsprogrammer. Forlgbsprogrammer beskriver den sam-
lede tvaerfaglige og tveaersektorielle indsats for en afgraenset malgruppe og kan séledes fast-
leegge samarbejdet om de indsatser eller mélgrupper, der indgas aftale om i regi af sundheds-
aftalen. Det kan vare relevant at udarbejde forlebsprogrammer, nér en sterre malgruppe har
forleb pa tvaers af sektorer, der kreever koordination.

Endvidere kan der eksempelvis udarbejdes snitfladekataloger og casekataloger til hndtering
af udvalgte omrader.



4 Godkendelse af sundhedsaftalen

4.1 Indsendelse af sundhedsaftalen

Sundhedsaftalen skal indsendes til Sundhedsstyrelsens godkendelse, jf. sundhedslovens § 205
stk. 3, og bekendtgerelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler § 6.

Det fremgér af bekendtgerelsens § 6, at det er regionsradet, som er forpligtet til at indsende
den indgdede sundhedsaftale til Sundhedsstyrelsen. Bekendtgerelsens § 6 fastlegger fristen
for indsendelse af sundhedsaftalen. Det fremgar heraf, at aftalen skal indsendes til Sundheds-
styrelsen senest den 1. juli i kommunalbestyrelsernes og regionsradets valgperiodes andet ar.
Det vil sige, at sundhedsaftalerne for valgperioden 2018-2021 skal indsendes til Sundhedssty-
relsen senest den 1. juli 2019.

Bekendtgarelsens § 6 fastlegger frister for Sundhedsstyrelsens godkendelse af sundhedsafta-
len.

Regionsradet indsender sundhedsaftalen til Sundhedsstyrelsen. Aftalen skalvare godkendt af
bade regionsradet og alle kommunalbestyrelser i regionen inden indsendelsen. Folgende data

skal fremga af sundhedsaftalen: aftalens parter, valgperiode, versionsnummer, samt ikrafttrae-
delsesdato.

Bilag, som er relevante for Sundhedsstyrelsens vurdering af sundhedsaftalen, skal medsendes.

Sundhedsstyrelsen tilsender regionsrddet, kommunalbestyrelsen og sundhedskoordinations-
udvalget en kvitteringsskrivelse ved modtagelsen af sundhedsaftalen.

4.2 Sundhedsstyrelsens godkewdelse
Sundhedsstyrelsens godkendelse af sundhedsaftalen forudsetter:

- Atder er formuleret overordnede méalsetninger for sundhedsaftalen, som viser sam-
menhang med de nationale:mal for sundhedsvasenet, og

- At det er dokumenteret, at sundhedsaftalen er udarbejdet med afszt i det felles grund-
lag for samarbejde om malgrupper og indsatser i sundhedsaftalen, jf. vejledningens af-
snit 2.2

Séfremt det er nedvendigt-at indhente supplerende information i forbindelse med sagsbehand-
lingen af en sundhedsaftale, vil Sundhedsstyrelsen tage kontakt til det pageldende sundheds-
koordinationsudvalg. Det pdhviler herefter sundhedskoordinationsudvalget at tilvejebringe de
fornadne oplysninger hurtigst muligt, og siledes at Sundhedsstyrelsen kan overholde fristen
for godkendelse af sundhedsaftalen.

4.3 Godkendte aftaler
Nér Sundhedsstyrelsen har godkendt en sundhedsaftale, orienteres sundhedskoordinationsud-
valget, kommunalbestyrelserne i regionen og regionsradet skriftligt herom.

Sundhedsstyrelsens tilbagemelding vil omfatte meddelelse om godkendelse samt radgivning
om udviklingspotentialer 1 henhold til relevante anbefalinger og retningslinjer, herunder sty-

relsens generelle sundhedsfaglige anbefalinger.

4.4 Ikke godkendte aftaler



Safremt Sundhedsstyrelsen ikke kan godkende en sundhedsaftale, orienteres sundhedskoordi-
nationsudvalget, regionsrddet og kommunalbestyrelserne i regionen skriftligt herom. Af med-
delelsen om Sundhedsstyrelsens manglende godkendelse skal fremga, hvilke(t) krav der ikke
er opfyldt samt fristen for indsendelse af en revideret aftale. Sundhedsstyrelsens procedure for
godkendelse er som beskrevet i1 afsnit 4.2.

Forud for Sundhedsstyrelsens eventuelle beslutning om ikke at godkende en aftale, drofter
Sundhedsstyrelsen problemstillingen med sundhedskoordinationsudvalget samt eventuelt re-
gionsradet og kommunalbestyrelser, og der kan gives mulighed for at indsende en tilrettet af-
tale med en senere frist.

4.5 Offentligggrelse af godkendte aftaler
Regionsradet og alle kommunalbestyrelser i regionen offentligger den indgaede sundhedsafta-
le, herunder senere versioner pa deres hjemmesider.

Parterne skal derudover aftale yderligere formidling af aftalen, séledes at ledere, medarbejde-
re, borgere og relevante aktorer nemt og hurtigt kan fa kendskab til den. Sundhedsstyrelsen
offentligger de godkendte sundhedsaftaler samt styrelsens meddelelser til regionsradet og
kommunalbestyrelserne pa styrelsens hjemmeside.

4.6 Rddgivning

Sundhedskoordinationsudvalget, kommunalbestyrelser og regionsrad kan indhente rddgivning
hos Sundhedsstyrelsen i relation til spergsmél vedrerende sundhedsaftalens udformning. Det
vil sige spergsmal vedrerende fortolkning-af lovgrundlaget, herunder bekendtgerelsen og vej-
ledningen. Ligesom Sundhedsstyrelsen yder rddgivning om kvalitet og udvikling af sund-
hedsaftalen, samt giver meddelelse om godkendelse af sundhedsaftalen.

Sundhedsstyrelsen kan ikke give en forhdndsgodkendelse forud for indsendelsen af sundheds-
aftalen.

5 Opfelgning,midtvejsstatus og slutstatus
Sundhedskoordinationsudvalget har ansvar for, at der folges op pa sundhedsaftalen, bade lo-
bende og ved sundhedsaftalens udleb.

I henhold til bekendtgerelsens § 7 er sundhedskoordinationsudvalget ansvarlig for, at der
midtvejs i aftaleperioden udarbejdes en midtvejsstatus med henblik pa at understette vidende-
ling pé tvaers af regioner og kommuner om sundhedsaftalen. Midtvejsstatus indsendes til
Sundhedsstyrelsen til orientering senest 2 ar inde 1 aftaleperioden. Herudover anbefales det, at
sundhedskoordinationsudvalget, med afsat i midtvejsstatus, orienterer de gvrige sundhedsko-
ordinationsudvalg om status pa arbejdet med sundhedsaftalen.

I henhold til bekendtgerelsens § 7 er sundhedskoordinationsudvalget endvidere ansvarlig for,
at resultatet af sundhedsaftalen preesenteres 1 en slutstatus. Slutstatus indeholder en opfolgning
pé de igangsatte indsatser og en status pé opfyldelse af de fastlagte mélsatninger, herunder
midtvejsstatus. Der ber, s vidt muligt, inddrages relevante data, som prasenteres 1 slutstatus.
Slutstatus sendes til Sundhedsstyrelsen til orientering inden udleb af sundhedsaftalen. Slutsta-
tus skal 1 gvrigt demonstrere, at de igangsatte indsatser tager afsat i eksisterende lovgivning,
faglige anbefalinger og retningslinjer.



Midtvejsstatus og slutstatus anvendes som grundlag for udarbejdelse af naeste generation af
sundhedsaftaler.

Sundhedskoordinationsudvalget er endvidere forpligtet til at dele resultaterne fra slutstatus
med de egvrige sundhedskoordinationsudvalg.

6 Sundhedskoordinationsudvalg

Mange borgere/patienter har behov for indsatser i bade kommunen og pa sygehuset og nogle
gange samtidigt. Sundhedskoordinationsudvalget har til formal at understotte sammenhan-
gende forleb pé tvaers af myndighederne: kommuner og regioner, herunder at understotte kva-
liteten og den effektive ressourceudnyttelse i opgavelosningen. Borgere vil 1 mange sammen-
hange i forhold til sundhedsaftalen ogsa veare patienter. I vejledningen omfatter begrebet
borgere ogsa denne gruppe.

Bekendtgorelsens §§ 1-5 beskriver sundhedskoordinationsudvalgets sammens&tning, ram-
merne for udvalgets arbejde og en raekke konkrete opgaver, som tilleegges udvalget. Det
fremgar heraf, at udvalget bestér af repraesentanter udpeget af regionsradet, kommunekontakt-
radet (KKR) i regionen samt Praktiserende Leegers Organisation iregionen.

Det er saledes ikke alle kommuner, der har direkte reprasentation i sundhedskoordinations-
udvalget, og de enkelte kommuner kan have forskellige ensker til samarbejdet med regionen.
Dette understreger behovet for, at kommunerne pa tvaers laegger en faelles linje, fx via KKR,
og drofter og koordinerer deres arbejde i forhold til sundhedskoordinationsudvalget og sund-
hedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget kan, jf. bekendtgerelsens § 2, stk. 4, nedsette underudvalg og
arbejdsgrupper blandt andet med henblik pa faglig radgivning fra sygehuse, almen praksis el-
ler kommuner. I den forbindelse er det relevant ogsa at inddrage andre akterer som fx private
sygehuse, apotekersektoren, den ovrige praksissektor samt andre tilgreensende velferdsomra-
der, herunder social-; undervisnings- og beskeftigelsesomradet, ligesom borgere ber inddra-
ges 1 relevante arbejdsgrupper.

Sundhedskoordinationsudyalget skal, jf. sundhedslovens § 204, stk. 3, systematisk inddrage
patientinddragelsesudvalget i regionen i deres droftelser. Patientinddragelsesudvalget bestar
af medlemmer, som er udpeget af patient- og parerendeorganisationer.

Endvidere ber sundhedskoordinationsudvalgets arbejde koordineres med praksisplanudvalget
for almen praksis, se nermere herom 1 kapitel 7.

Endelig kan udvalget hensigtsmassigt drofte storre udviklingstendenser pa sundhedsomradet,
herunder udviklingen i sygehusstrukturen og borgernere sundhedstilbud samt kapaciteten pa
bade det psykiatriske og somatiske omrade.

6.1 Udarbejdelse af udkast til sundhedsaftale

Sundhedskoordinationsudvalget udarbejder, jf. bekendtgerelsens § 3, udkast til sundhedsafta-
len og skal 1 den forbindelse understotte, at regionsradet og alle regionens kommunalbestyrel-
ser kan godkende aftalen.



6.2 Implementering af og opfelgning pd sundhedsaftalen
Sundhedskoordinationsudvalget skal, jf. bekendtgerelsens § 3, folge op pa sundhedsaftalen,
herunder én gang arligt gennemga aftalen og vurdere behovet for at revidere dens indhold. I
den forbindelse ber der vaere opmaerksomhed pa, at der 1 skonomiforhandlingerne og andre
nationale aftaler samt i ny lovgivning kan fastsattes nye krav, som influerer pa sundhedsafta-
len, og som skal indarbejdes i en revideret aftale.

Der udarbejdes en plan for implementering af og opfelgning pa sundhedsaftalen. Formalet
med planen er opfelgning og justering pad malsetninger i forhold til at sikre den falles retning
for indsatsen pé tvaers af sektorerne og den enskede effekt heraf.

For gvrige krav til sundhedskoordinationsudvalget om opfelgning pd og slutstatus for sund-
hedsaftalen, se kapitel 5.

6.3 Vurdering af udkast til regionens sundhedsplan
Sundhedskoordinationsudvalget er, jf. bekendtgerelsens § 7, heringsparti forhold til kom-
mentering af udkast til regionens sundhedsplan, herunder sygehusplaner, praksisplaner og
psykiatriplaner og kan komme med anbefalinger til, hvordan planen kan fremme sammen-
hang i indsatsen mellem sygehuse, praksissektor og kommunale tilbud.

Praksisplanen vedrerende almen praksis skal, jf. sundhedslovens § 206 a, stk. 2, inden vedta-
gelsen forelegges for sundhedskoordinationsudvalget. Praksisplanen er et centralt samar-
bejds- og planlegningsvarktej mellem region, kommune og almen praksis, der beskriver,
hvilke opgaver almen praksis skal varetage, snitflader til det evrige sundhedsvaesen samt
overvejelser om kapacitet og fysisk placering af ydernumre.

Sundhedskoordinationsudvalget kan tilsvarende vurdere udkast til kommuners sundhedspoli-
tik og sundhedsplaner i1 det omfang, at sdidanne politikker foreligger.

I forleengelse heraf vil‘det vaere hensigtsmassigt, at regionen og kommunerne lgbende orien-
terer sundhedskoordinationsudvalget om vaesentlige @ndringer pa sundhedsomradet og til-
grensende omrader, herunder social-, undervisnings- og beskaftigelsesomradet samt om de
sundhedsmaessige konsekvenser heraf.

6.4 Drgftelse af surige relevante emner

Sundhedskoordinationsudvalget drefter, jf. bekendtgerelsens § 4, i gvrigt emner, der er rele-
vante for sammenhangen i patientforleb mellem sygehuse, praksissektoren og kommunale
tilbud samt eventuelt private klinikker og andre leveranderer, som leverer offentligt finansie-
rede sundhedsydelser.

Udvalget drefter derudover koordinering og prioritering af midler til sammenhangende los-
ninger pa sundhedsomradet.

6.5 Videndeling mellem sundhedskoordinationsudvalg
Sundhedskoordinationsudvalget informerer, jf. bekendtgerelsens § 5, sundhedskoordinations-
udvalgene i de gvrige regioner om forhold vedrerende samarbejdet mellem sygehuse, praksis-
sektoren og kommunale tilbud i regionen, hvor kendskab hertil kan fremme koordinationen af
behandlingsforleb, der omfatter flere regioner.



Sundhedskoordinationsudvalget er endvidere forpligtet til at dele erfaringer og viden fra ar-
bejdet med udarbejdelse, implementering og opfelgning af sundhedsaftalerne med de ovrige
sundhedskoordinationsudvalg, jf. kapitel 5 om opfelgning og slutstatus.

7 Sundhedsaftalens parter
Sundhedsaftalen indgds mellem regionsridet og alle kommunalbestyrelser i regionen.

Regionsradet har myndighedsansvaret for sygehusene og praksissektoren, som er omfattet af
sundhedsaftalen. Derudover har regionsradet ansvaret for at kunne levere en rakke specialise-
rede opgaver pa social- og undervisningsomradet, som inddrages i sundhedsaftalen i relevant
omfang.

Kommunalbestyrelserne har myndighedsansvaret for det kommunale . sundhedsomrade, som er
omfattet af sundhedsaftalen. Derudover har kommunalbestyrelserne myndighedsansvaret for
flere af de ovrige velferdsomrider, herunder social-, beskaftigelses- og undervisningsomra-
det, der inddrages i relevante dele af sundhedsaftalen.

Almen praksis er ikke en aftalepart, men er en sardeles vigtig akter i forbindelse med udar-
bejdelsen og implementeringen af sundhedsaftalen.’Almen praksis’ rolle i sundhedsaftalear-
bejdet sker gennem repreesentation i sundhedskoordinationsudvalget, og det forudsettes, at
sundhedskoordinationsudvalget inddrager den fornedne almenmedicinske fagkundskab i ud-
arbejdelsen af sundhedsaftalen.

Der er — for sé vidt angér almen praksis’ rolle 1 forbindelse med udarbejdelsen og implemen-
teringen af sundhedsaftalen — en taet sammenhang med praksisplanen for almen praksis.
Praksisplanen er séledes et centralt samarbejds- og planlegningsverktej mellem region,
kommuner og almen praksis, der beskriver, hvilke opgaver almen praksis skal varetage, snit-
flader til det ovrige sundhedsvaesen samt overvejelser om kapacitet og fysisk placering af
ydernumre.

Almen praksis er, 1 henhold til sundhedslovens § 57 c, stk. 2, forpligtede til at udeve deres
virksomhed i overensstemmelse med sundhedsaftalen. De opgaver, som almen praksis, jf.
sundhedsaftalen, forpligtes til at udfere, skal beskrives 1 praksisplanen for almen praksis og
folges op af en underliggende aftale med de praktiserende laeger, hvor implementering og
eventuelt ressourcer aftales.

Den ovrige praksissektor er ligeledes ikke en aftalepart, men konkrete praksisomrader kan
have en rolle i udarbejdelsen af og gennemforelsen af aftalen pa udvalgte omrader.

Private sygehuse og andre private leverandorer mv. er ikke en aftalepart, men skal vare om-
fattet af relevante dele af sundhedsaftalen, nér de leverer offentligt finansieret behandling. Nér
regionsradet og/eller en kommunalbestyrelse indgér en aftale med en privat akter om vareta-
gelse af sundhedsopgaver, skal det sikres, at den private akter gennem (leverander)aftalen
forpligtes af sundhedsaftalen i den udstraekning, det er relevant.
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Regionsradet og kommunalbestyrelserne har hver is@r et ansvar for at sikre, at alle akterer 1
egne organisationer samt hos private leveranderer m.fl. forpligtes til at efterleve relevante de-
le af aftalens indhold efter dens godkendelse.

7.1 Aktgrer

En raekke aktorer leverer sundhedsydelser til de malgrupper eller inden for de omrader, som
vil veere omfattet af sundhedsaftalen. Ved akterer forstds i denne sammenhang organisatori-
ske enheder og deres medarbejdere.

Det er inden for de enkelte malgrupper og omrader forskelligt, hvilke akterer som er relevante
at omfatte 1 sundhedsaftalen. Sygehuse, kommunale tilbud og almen praksis er dog gennem-
gdende aktorer. I den forbindelse ber der vere opmerksomhed pa, at sygehuse omfatter bade
stationare, ambulante og udgaende funktioner, og at kommunale sundhedstilbud omfatter en
raekke forskellige funktioner inden for bade forebyggelse, behandling, pleje; genoptraening,
rehabilitering og palliation.

Den avrige praksissektor er relevant 1 forhold til dele af sundhedsaftalen: Det glder serligt
for praktiserende fysioterapeuter, praktiserende specialleeger og praktiserende psykologer.

Akterer pa tilgreensende velferdsomrader, eksempelvis social-, undervisnings- og beskeefti-
gelsesomradet, omfattes af sundhedsaftalen, nér dette er relevant for kvalitet og sammenhang
1 patientforleb.

Derudover inddrages i relevant omfang fx-specialiserede institutioner inden for social- og un-
dervisningsomrddet samt kliniske funktioner, sundhedskoordinatorer og rehabiliteringsteam,
som kommuner og regioner har etableret med henblik pa at understette borgeres tilbageven-
den til arbejde.

Endelig kan bruger- og patientforeninger og civilsamfundet vere relevante at inddrage 1 ar-
bejdet med implementering af sundhedsaftaler. Disse akterer er kendetegnet ved, at de typisk
leverer eller indgéar 1 borger- og patientrettede aktiviteter, som kan udgere en del af sundheds-
aftalen.

Aktarerne skal kende til relevante dele af sundhedsaftalen og medvirke ved implementeringen
heraf. Aktarer, der besidder faglig, praktisk eller borgeroplevet viden om de indsatser eller
malgrupper, der indgas aftale om, kan hensigtsmaessigt inddrages ved udarbejdelsen af afta-

len.

Sundhedsstyrelsen, den xx. xxxx 2018
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Haringssvar til Sundhedsstyrelsens "Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler”

Sundhedsstyrelsen har den 23. februar 2018 fremsendt hgringsudkast til “Vejledning om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler”. Region Syddanmark, PLO Syddanmark og de 22
syddanske kommuner har valgt at udforme vores bemaerkninger til vejledningen i et feelles tvaersektorielt
hgringssvar. Dette fordi vi anser det for helt centralt, at vi i feellesskab er enige om, hvordan vejledningen
skal forstas, og hvilken betydning den far udformningen af vores kommende sundhedsaftale. Derudover
falder det os naturligt, fordi vi grundlaeggende er enige om, hvad vi mener, at vejledningen bgr indeholde,
og det underbygger et flles hgringssvar.

Der skal indledningsvis lyde en stor ros til Sundhedsstyrelsen og den nedsatte arbejdsgruppe for det store
arbejde, der ligger til grund for vejledningen. Alle parter i regionen har fglt sig inkluderet i udarbejdelsen,
og det er oplevelsen, at der er blevet lyttet til de input, vi har givet undervejs.

Der er stor opbakning til, at vejledningen indeholder feerre krav end den nuveerende, og at den giver stgrre
rum for lokale politiske prioriteringer. Det anses som meget positivt, at Sundhedskoordinationsudvalget vil
fa et stgrre raderum til at formulere mal og indsatser for den kommende sundhedsaftale.

Vi har nogle bemaerkninger af generel karakter samt forslag til tekstnaere rettelser som vi vurderer, kan
veere med til at skeerpe vejledningen yderligere.

Afsnit 2.3 Grundlag for fastseettelse af malgrupper og indsatser
Det anbefales, at indikatorerne for de otte nationale mal for sundhedsvasenet tilfgjes som mulige
datakilder i det sidste afsnit, som begynder med ”"Datakilderne kan eksempelvis veere....”.

Afsnit 2.5 Sundhedsaftalens gyldighedsperiode

Det star ikke anfgrt i vejledningen, hvor lang en periode sundhedsaftalen Igber over. Dette praeciseres
heller ikke i hgringsversionen af bekendtggrelsen om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler. Da
det saledes er uklart, hvor lang tid den nye sundhedsaftale Igber, er vurderingen i Syddanmark, at det vil
vanskeligggre en fastszettelse af malsatninger for vores politikere (hvornar skal der udarbejdes en
midtvejsstatus, og hvornar forventes der en slutstatus?). Anbefalingen er derfor, at sundhedsaftalens
varighed tilfgjes bade vejledningen og bekendtggrelsen.

Afsnit 3.1 Nye modeller for samarbejde

| Syddanmark vil vi gerne udfordre den traditionelle opgavelgsning og afprgve nye samarbejdsformer til
gavn for bade patienter og pargrende, men ogsa medarbejdere og samfundsgkonomi. Det er vi glade for, at
der saettes fokus pa i den nye vejledning, men det bemaerkes, at der fortsat er en raekke
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lovgivningsmaessige barrierer, som hindrer bade opgaveoverdragelse, falles finansiering og feelles ledelse.
Det drejer sig eksempelvis om udveksling af helbredsoplysninger, udfordringer med dobbelt
anszettelsessted og gkonomi.

Der er behov for en ny finansieringsmodel, som i hgjere grad forpligter sundhedsaftaleparterne gkonomisk
og understgtter udviklingen i retning af et mere integreret samarbejde. Vurderingen i Syddanmark er, at
Vejledningen ikke i tilstreekkelig grad Igser de gkonomiske udfordringer parterne imellem med en
beskrivelse af, at der skal vaere klarhed over parternes vilkar, herunder gkonomi.

| Syddanmark haber vi, at vejledningens gode takter ift. nye modeller for samarbejde fglges op af
ngdvendige nationale tiltag. Eksempelvis opfordres Sundhedsstyrelsen til i endnu hgjere grad at opsla
puljer, som kraever felles ansggninger fra kommuner, regioner og eventuelt almen praksis eller alternativt
fra et Sundhedskoordinationsudvalg.

Afsnit 5 Opfalgning, midtvejsstatus og slutstatus

| andet sidste afsnit star det beskrevet, at slutstatus anvendes som grundlag for naeste generation af
sundhedsaftaler. Det vurderes ikke realistisk, da slutstatussen sandsynligvis f@rst vil blive udarbejdet, nar
naeste generation af sundhedsaftaler er igangsat. Det anbefales derfor, at slutstatussen tages ud af
afsnittet.

Afsnit 6 Sundhedskoordinationsudvalg

Det fremgar, at “sundhedskoordinationsudvalgets arbejde skal koordineres med praksisplanudvalget for
almen praksis”, og at dette er preeciseret i afsnit 7. Dette vurderes ikke tilfaeldet, og da det er en
udfordring, vi har haft sveaert ved at Igse i Syddanmark, er anbefalingen, at samarbejdet skal uddybes i afsnit
7.

Afsnit 6.5 Videndeling mellem sundhedskoordinationsudvalg

Videndeling mellem de fem sundhedskoordinationsudvalg er et omrade, der med fordel kan udvikles og
styrkes. Vejledningen kunne skeaerpes ift. at praecisere ansvaret for at sikre denne videndeling. Eksempelvis
kunne Sundhedsstyrelsen vaere ansvarlig for at sikre temadage for sundhedskoordinationsudvalgene eller
sikre, at ansvaret blev placeret skiftevis hos de fem regioner og kommuner.

En pracisering af ovenstaende ngdvendigggres yderligere af, at det i afsnit 5 fremgar at
“sundhedskoordinationsudvalget er endvidere forpligtet til at dele resultaterne for slutstatus med de gvrige
sundhedskoordinationsudvalg”. Der er behov for en uddybning af, hvad det indebzerer, sa der sikres en
ensretning af videndeling mellem de fem udvalg.

Afsnit 7 Sundhedsaftalens parter
De praktiserende laeger er en vigtig del af det tveersektorielle sundhedsaftalesamarbejde. Samarbejdet er
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dog fortsat komplekst, og det kan vaere sveert at forpligte de praktiserende leeger i
sundhedsaftalesamarbejdet. Vejledningen Igser ikke denne udfordring, og som tidligere beskrevet er der
behov for, at sammenhangen mellem sundhedskoordinationsudvalget og praksisplansudvalget uddybes.

Pa vegne af Region Syddanmark, PLO Syddanmark og de 22 syddanske kommuner

[ el



Syddanske bemaerkninger til KL's hgringssvar pa 'Vejledning om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler

De 22 syddanske kommuner har i samarbejde med Region Syddanmark og PLO Syddanmark valg at
udforme vores bemaerkninger til vejledningen i et faelles tveersektorielt hgringssvar. Dette er blandt andet
gjort med afsaet i en henvendelse, som Sundhedskoordinationsudvalget i Region Syddanmark sendte til
Sundhedsministeren i september 2017, hvor der blev udtrykt enighed pa tvaers af sektorerne om, hvad
vejledningen bgr indeholde. Der er ligeledes udarbejdet et feeles tveersektorielt hgringssvar, fordi vi anser
det som centralt, at vi i faellesskab er enige om, hvordan vejledningen skal forstas, og hvilken betydning den
far for udformningen af den kommende sundhedsaftale.

Ud over det feelles tvaersektorielle hgringssvar har de syddanske kommuner nogle bemaerkninger af mere
kommunal karakter, som forhabentlig kan indarbejdes i KL's hgringssvar. Forventningen er, at det kan veaere
med til at skeerpe vejledningen yderligere.

2.2 Fastlaeggelse af feelles, forpligtigende malsaetninger

Det anbefales, at vejledningen suppleres med en beskrivelse af, at de otte nationale mal i overvejende grad
er malrettet regionale indikatorer. Det er ikke noget, vejledningen kan sendre pa, men det bgr papeges, da
kommunerne og regionerne har forskellige udgangspunkt for arbejdet med de otte nationale mal.
Vurderingen er, at det kan have en afsmittende effekt pa udarbejdelsen af malsaetningerne i
sundhedsaftalen, og derfor bgr det papeges.

2.3 Grundlag for fastseettelse af malgrupper og indsatser

Det bgr papeges overfor Sundhedsstyrelsen, at en vaesentlig forudsaetning for, at der kan arbejdes
databaseret er, at det lovgivningsmaessigt er muligt at dele data pa tvaers af sektorer og lovgivninger.

2.5 Sundhedsaftalens gyldighedsperiode

Det anbefales, at det bliver indskaerpet i bade vejledningen og bekendtggrelsen, hvor laenge sundhedsaftale
er geldende (varighed). Vurderingen er, at det ellers vil vaere vanskeligt for politikerne i
Sundhedskoordinationsudvalget at opstille realistiske malsatninger.

3.2 Ramme for samarbejdsaftaler om indsatser og opgavel@sning
Kapacitet

Anbefalingen fra de syddanske kommuner er, at det skrives tydeligere ind i afsnittet, at vurderingen af
kapaciteten alene beror pa en vurdering i egen sektor/organisation. Det skal indga i en samlet vurdering iht.
opgaven, men selve vurderingen af kapaciteten kan ikke ske i et samspil mellem parterne.



Vilkdr for eendret opgavel@sning og arbejdsdeling, herunder gkonomi

Det skal bemaerkes, at der fortsat er en reekke lovgivningsmaessige barriere, som hindrer bade
opgaveoverdragelse, feelles finansiering og flles ledelse. Det drejer sig blandt andet om udveksling af
helbredsoplysninger, udfordringer med dobbelt ansattelsessted og gkonomi.

Det er vurderingen fra de syddanske kommuner, at det skal papeges overfor Sundhedsstyrelsen at der er
behov for en ny finansieringsmodel som i hgjere grad forpligter sundhedsaftalens parter gkonomisk og
understgtter udviklingen i retning af et mere integreret samarbejde.

5. Opfglgning, midtvejsstatus og slutstatus

Det anbefales, at slutstatus skrives ud iht. grundlaget for udarbejdelsen af naeste generation af
sundhedsaftaler. Det vil ikke vaere muligt at praktisere i virkeligheden, da udarbejdelsen af naste
generation af sundhedsaftaler pabegyndes laenge fgr, at der udarbejdes en slutstatus.

Det anbefales, at det preeciseres, hvordan sundhedskoordinationsudvalget er forpligtet til at dele resultater
fra slutstatus med de gvrige sundhedskoordinationsudvalg.

De syddanske kommuner gnsker at opfordre Sundhedsstyrelsen til i hgjere fra grad at opsla puljer, der
kraever feelles ansggninger, fx fra et Sundhedskoordinationsudvalg.

6. Sundhedskoordinationsudvalg

De syddanske kommuner vurderer, at beskrivelsen omkring kommunernes rolle i
sundhedskoordinationsudvalget skal skrives ud af vejledningen. Der opleves ingen problemer med
repraesentationen i KKR Syddanmark, og der kan ikke findes noget belaeg for, at det skal beskrives i
vejledningen.

Det har i Syddanmark vaeret vanskeligt at sikre koordineringen mellem Sundhedskoordinationsudvalgets
arbejde og Praksisplanudvalgte for almen praksis. Det fremhaves i afsnit 6, at det star naermere beskrevet i
kapitel 7, hvordan det sikres. Dette vurderes ikke at veere tilfeeldet, og da det er en vaesentlig udfordring
anbefales det, at det skrives tydeligere ind i vejledningen, hvordan denne koordinering kan sikres.

7. Sundhedsaftalens parter
Almen praksis

De praktiserende laeger anerkendes som en vaesentligt del af det tvaersektorielle
sundhedsaftalesamarbejde. Samarbejdet er dog fortsat udfordret i Region Syddanmark, og derfor gnsker
de syddanske kommuner at papege, at almen praksis i hgjere grad bgr forpligtes ind i samarbejde, end de
er i det nuvaerende hgringsudkast. Det vurderes, at det ligeledes kan vaere med til at Igse udfordringerne
med at sikre sammenhangen mellem sundhedskoordinationsudvalget og praksisplanudvalget for almen
praksis.



Sundhedsstyrelsen og Sundhedsministeriet
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Hering om bekendtgerelse og vejledning om sundhedskoordina-
tionsudvalg og sundhedsaftaler

KL har modtaget hgring om bekendtgerelse og vejledning om sundheds-
koordinationsudvalg og sundhedsaftaler med frist den 23. marts 2018.

KL finder, at bekendtgerelse og vejledning afspejler en god proces og
inddragelse af aktarerne og enske om at justere lovgivningen herfor for
at give regioner, kommuner og almen praksis nogle bedre rammer til at
udarbejde nogle gode sundhedsaftaler.

KL forventer, at den nye ramme vil skabe mere plads til at udarbejde fo-
kuserede politiske sundhedsaftaler, som tager afsaet i de udfordringer,
som aktgrerne iseer finder, at der er behov for at saette et seerligt tveer-
sektorielt fokus pa. KL er derfor overordnet meget tilfredse med udkast til
bekendtgerelse og vejledning om SKU og sundhedsaftaler.

Det ligger dog KL og kommunerne meget pa sinde, at der skabes nogle
klare rammer for opgaveoverdragelse, sa vi undgar, at nye opgaver glider
ud, uden at det er aftalt, hvordan opgaven lgses og finansieres. Bade sa
vi sikrer kvaliteten i indsatsen, men ogsa for at sikre enighed om det hen-
sigtsmeessige i, at opgaven lgses i det neere sundhedsvaesen.

KL har felgende overordnede bemeaerkninger:

For det ferste bar det af bekendtgerelse og vejledning fremga, at en
eventuel overdragelse af opgaver mellem sektorerne sker planlagt og ko-
ordineret. Aftalen bar tage stilling til alle de i pkt. 3.2. i vejledningen
naevnte elementer. Det drejer sig bl.a. om at sikre, at der i forbindelse
med, at nye opgaver flyttes til kommunerne, er en aftale om det skonomi-
ske grundlag.

Ift. bekendtgerelsens §3, stk. 3 ber det fremga, at der skal indgas aftaler i
forbindelse med overdragelse af opgaver, som tager stilling til de i vejled-
ningen pkt. 3.2 naevnte delementer.

For det andet bgr der pa nationalt niveau systematisk fglges op pa den
opgaveudvikling, der aftales i regi af sundhedsaftalerne, ligesom der ber
udarbejdes en egentlig udviklingsplan for flytning af opgaver til det neere
sundhedsvaesen, jf. KL's mindretalsudtalelser til anbefaling 7 og 13 i den
nationale afrapportering fra udvalget om det neere og sammenhangende
sundhedsveesen.

Dato: 21. marts 2018

Sags ID: SAG-2017-03930
Dok. ID: 2501201

E-mail: LHT@kl.dk
Direkte: 3370 3558

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kebenhavn S
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For det tredje finder KL ikke, at det er parternes opgave at koordinere ka-
paciteten i de enkelte sektorer. Det er op til den enkelte kommune (og re-
gion) at sgrge for, at den forn@dne kapacitet er til stede og vil ogsa ske
pa baggrund af en politisk vurdering (og prioritering) i den enkelte kom-
mune.

For det fjerde finder vi fortsat, at det ville veere relevant at sammenlaegge
SKU og Praksisplanudvalget for at skabe en bedre sammenhang.

Sidst men ikke mindst mener KL ikke, at det ber fremga af vejledningen,
at kommunerne skal sikre en felles linje ift. Sundhedskoordinationsud-

valget og sundhedsaftalerne. Det er veesentligt, men et anliggende, som
fastlaegges og sker via kommunernes KKR samarbejde.

Der tages forbehold for politisk behandling i KL's bestyrelse.
Med venlig hilsen

i

Hanne g

Dato: 21. marts 2018

Sags ID: SAG-2017-03930
Dok. ID: 2501201

E-mail: LHT@kl.dk
Direkte: 3370 3558

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S
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Et styrket tveersektorielt samarbejde mellem den primaere og sekundzere sundhedssektor, herunder dele-

Model til vurdering af opgaveoverdragelse

gation af sundhedsopgaver, er ngdvendigt for at sikre fortsat udvikling og effektivitet i det danske sund-
hedsvaesen, savel ud fra hensynet til patientens forlgb som til at varetage opgaverne pa laveste effektive
omkostningsniveau. Det er som en del af Sundhedsaftalen 2015-18 aftalt, at der i regi af Det Administrative
Kontaktforum skal udarbejdes en model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse.

Modellen skal sikre en planlagt og aftalt opgaveoverdragelse igennem tre trin:

1. Faglig vurdering af potentialet for opgaveoverdragelse
2. Feelles forstaelses-/beslutningsgrundlag for drgftelse i Det Administrative Kontaktforum
3. Udarbejdelse af samarbejdsaftale

Information om og eksempler pa besvarelse af de enkelte spgrgsmdl findes i vejledningen.

Omrade:
Kateteranlaeggelse og -pleje

Dato:
Udfyldt af arbejdsgruppen den 20. februar 2018

Opdrag:

Det Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget har hhv. den 27. januar og den
28. februar 2017 godkendt, at Fglgegruppen for opgaveoverdragelse undersgger et formaliseret sam-
arbejde mellem sygehus og kommune om kateteranlzaeggelse og -pleje. Arbejdet er forankret i imple-
menteringen af Sundhedsstyrelsens ”Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesy-
geplejen”.

Trin 1: Faglig vurdering af potentialet for opgaveoverdragelse

Den faglige vurdering skal udfyldes af en arbejdsgruppe bestaende relevante fagpersoner fra sygehuse,
kommuner og almen praksis. Arbejdsgruppen koordineres og sekretariatsbetjenes af fglgegruppen for op-
gaveoverdragelse.

Udfyldt af (arbejdsgruppe, navn, titel):
Arbejdsgruppe for kateteranlaeggelse og -pleje i kommunale akutfunktioner.



Biddy Madsen, Udviklingssygeplejerske, Odense Kommune

Kirsten Bisgaard, Oversygeplejerske, Sygehus Lillebaelt

Niels Dieter Rock, Ledende overlzeege, Odense Universitetshospital

Karin Christensen, Leder, Vejle Kommune

Ditte Churruca, Praktiserende lzege, Senderborg

Michael Aundal, Sundhedsfaglig udviklingskonsulent, Aabenraa Kommune
Anna Marie Skovgard, Udviklingssygeplejerske, Fredericia Kommune

Joan Granerud, Centerchef, Sygehus Sgnderjylland

Allan Vittrup Pedersen (medsekretaer), Chefkonsulent, Odense Kommune
Anders Fournaise (medsekretaer), Konsulent, Region Syddanmark

BESKRIVELSE

Titel for opgaveoverdragelse
Kateteranlzaeggelse og -pleje i kommunale akutfunktioner.

Hvad er formalet med at overdrage opgaven?
At formalisere og styrke samarbejdet mellem kommunale akutfunktioner, almen praksis og sygehuse-
ne om kateteranlaeggelse og -pleje.

Beskrivelse af opgaven som den Igses i dag

Der findes forskellige former for kateter, men de oftest anvendte er bleerekateter (kateter a demeure
— KAD), engangskateterisation og topkateter (suprapubiskkateter). Alle tre katetre anlaegges efter
lzegelig ordination som en delegeret opgave. Bleerekateteret anlaegges igennem urinvejen, og det er
en opgave, som i dag varetages af de fleste syddanske kommuner — dog kan anlaeggelse af blaerekate-
ter hos maend vaere en udfordring og kreeve ekstra opleering. Topkateteret anleegges pa sygehuset ved
operation, men de fleste kommuner har praksis for at skifte topkateter. Dog foretages de fgrste skift
almindeligvis pa sygehuset. Pleje af begge former for kateter er standard praksis.

Samarbejdet om kateteranlaeggelse og -pleje foregar typisk ved, at patienten tilses af egen leege pga.
af mistanke om fx akut obstruktion af nedre urinveje eller inkontinens, hvorfor laegen ordinerer kate-
teranlaeggelse. Leegen kan enten selv vaelge at anlaegge kateteret eller bede den kommunale sygepleje
gore det. Typisk vil lsegen bede den kommunale sygepleje foresta fremadrettede skift og pleje af kate-
teret. Hvis hverken laegen eller sygeplejersken kan anlaegge kateteret enten pga. manglende kompe-
tence eller problemer med kateteranlaeggelsen, vil patienten typisk blive henvist til sygehuset for at fa
anlagt kateteret. Alternativt kommer patienten hjem med kateter efter en indleeggelse pa sygehuset,
og den kommunale sygepleje anmodes via. plejeforlgbsplanen om at foresta den videre kateterpleje
samt eventuelle skift. Dette vil altid vaere praksis ift. topkateter, medmindre patienten selv er oplaert i
pleje heraf.

Region Syddanmarks sygehusenheder har udarbejdet instrukser for kateter a demeure, engangskate-
terisation og topkateter, som findes pa http://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/




Beskrivelse af malgruppen for behandlingen efter overdragelse

Malgruppen defineres med afszet i Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale akutfunk-
tioner i hjemmesygeplejen. Det vil sige “patienter med somatiske sygdomme, som har ikke-indlzeg-
gelseskraevende behov for behandling, som bedst varetages tzet pa patientens hverdag, familie og
netvaerk. Det kan veere aldre medicinske patienter, patienter med organisk delir, patienter med kro-
nisk sygdom, patienter med demens, patienter med psykiatrisk komorbiditet, patienter i en terminal
fase eller patienter med akut nedsat funktionsevne, fx ifm sygdom, og et manglende eller svagt net-
vaerk.”

Malgruppen for samarbejdsaftalen er kvinder og maend, som behandles med blaerekateter, engangs-
kateterisation eller topkateter.

Videns- og erfaringsgrundlag for overdragelse af opgaven

Stgrstedelen af 22 kommuners sygepleje har allerede i dag erfaring med kateteranlaeggelse og -pleje.
en rundspgrge fra foraret 2017 angav 20 ud af 22 kommuner, at de varetager kateteranlaeggelse og
pleje.

Arbejdsgruppen bemaerker, at der allerede er en velimplementeret praksis for samarbejdet om kate-
teranlaeggelse og -pleje.

Hvordan skal opgaven Igses fremadrettet
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder definerer, at de kommunale akutfunktioner skal kunne vare-
tage kateteranlaeggelse og -pleje.

Arbejdsgruppen anbefaler, at samarbejdsaftalen er geeldende for bleerekateter, engangskateterisation
og topkateter. Blaerekateteret kan anlaegges, skiftes og plejes af den kommunale sygepleje, mens top-
kateteret skal anleegges under operation pa syghuset, men kan skiftes og plejes af den kommunale

sygepleje.

Nedenfor beskrives det tvaersektorielles samarbejde om kateteranlaggelse ved ordination af hhv.
praktiserende leege og laege pa sygehus:

Hvis kateteret anlaegges i samarbejde med patientens praktiserende lsege, er laegen ansvarlig for, at
patienten har et velfungerende kateter. Kommunen er ansvarlig for at de ngdvendige remedier er til
radighed.

Derudover er den praktiserende lzege ansvarlig for:
- At patienten er informeret mundtlig og skriftligt om behandlingen
- At den kommunale sygepleje har de forngdne kompetencer til at varetage den videre pleje og
eventuelle skift.

Hvis kateteret anlaegges pa sygehuset, er sygehuset ansvarlig for, at patienten sendes hjem med et
velfungerende kateter, og at der medsendes remedier til opstart, hvis ikke den kommunale sygepleje

har disse til radighed.

Derudover er sygehuset ansvarlig for:



- At patienten er informeret mundtlig og skriftligt om udskrivelsen og behandlingen
- At udskrivelsen sker i overensstemmelse med SAM:BO aftalen
- At medsende eller henvise til de instrukser, der skal anvendes ifm. behandlingen

| begge tilfelde geelder det, at kommunen har ansvaret for, at det er kommunale sygeplejersker med
de forngdne kompetencer, der har ansvaret for at administrere den videre kateteranlaeggelse (skift)
og -pleje i borgerens naermiljg. Samt at den kommunale sygepleje administrerer behandlingen ud fra
den legeordinerede behandlingsplan og regional instruks samt en kommunal instruks om kateteran-
lzeggelse og -pleje.

Felgegruppen for opgaveoverdragelse har ansvar for Igbende at fglge op pa opgaveoverdragelsen.

JURA

Er der lovmaessige forbud mod delegation af opgaven?

Anlzaeggelse af kateter er en leegefaglig opgave, men der er ikke lovmaessigt forbud mod delegation af
kateteranlaeggelse og -pleje. Sundhedsstyrelsen har defineret, at opgaverne skal kunne Igses i regi af
de kommunale akutfunktioner.

Reglerne om delegation og videredelegation af sundhedsfaglig virksomhed udspringer af autorisati-
onsloven. Bekendtggrelse (BEK) nr. 1219 af 11. december 2009 fastszetter de naermere rammer for
autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjzelp.

SIKKERHED

Arbejdsmiljg

Sygeplejersker er uddannet i hygiejne. Der vurderes ikke at vaere problemer i forhold til bortskaffelse
af det medicinske affald ifm. kateteranlaeggelse og -pleje, da det kan kasseres som alm. dagrenovati-
on.

Remedier og tekniske aspekter
Jf. kvalitetstandarderne skal kommunerne kgbe katetre og udstyr til anlaeggelse og pleje af disse.

Hvis kateteret anlaegges pa sygehuset som en del af et udredningsforlgb, er det iht. afgraensningscir-
kulzeret, sygehuset, der afholder udgiften til katetre og udstyr indtil patienten er udredt og faerdigbe-
handlet. Det kan dreje sig om:
- Katetre
- Feerdigpakket kateterisationssaet med sterile handsker, afdaekningsstykke, kapsel, vattampo-
ner til afvaskning og engangspincet, katetersmgremiddel og saltvand til afvaskning samt glyce-
rinoplgsning 10 % | sprgjte til ballonfyldning.
- Eventuelt kateterventil



- Draenagesystem
- Urinposer

- Urinposeholder
- Urinfiksering

- Fikseringsband
- Fikseringstape

En samarbejdsaftale bgr beskrive ansvaret samt de praktiserende foranstaltninger for rekvirering og
levering af remedier.

Det gelder ogsa ift. de praktiserende foranstaltninger for rekvirering og levering af remedier.

Hygiejne

Brug af urinvejskateter medfgrer en risiko for udvikling af urinvejsinfektioner, idet enhver indfgring af
et kateter kan introducere bakterier i urinblaeren. Infektionsrisikoen er dog meget lavere ved intermit-
terende steril eller ren kateterisering end ved kronisk permanent kateter.

Ved anvendelsen af kateter i fa dage kan risikoen for bakterier i urinen reduceres ved at efterleve for-
byggende retningslinjer, sdsom at alle anvendte urinposer og kateterventiler er sterile. Ved anvendel-
se af kateter i laengere tid en tre uger kan det ikke undgas, at patienten far bakterier i urinen. Sigtet er
derfor at forebygge/undga, at patienten udvikler en symptomatisk infektion.

God hygiejne er derfor vigtig i forbindelse med kateteranlaeggelse og -pleje, og grundig beskrivelse af
praksis herfor bgr indga i den lokale kommunale instruks. Der henvises til National Infektionshygiej-
nisk Retningslinje (NIR) pa omradet.

Statens Serum Institut har udviklet et e-leeringsprogram om kateterrelaterede infektioner, som med
fordel kan indgd i uddannelsen af personale, som skal varetage eller bidrage til kateteranleeggelse og -
pleje - https://ssi.essenslms.com/public/vav_uvi/index.html#/

| henhold til den geeldende vejledning om hjemmesygepleje er der ingen szerlige hygiejniske problem-
stillinger i forhold kateteranleeggelse og -pleje, som ikke kan Igses af en kommunal sygeplejerske.
Der kan dog veere hygiejnemaessige forhold i borgerens hjem, som vanskeligggr behandling med kate-
ter. Er dette tilfaeldet, bgr den ordinerende lzege og den kommunale sygepleje ga i dialog herom.

Patientsikkerhed

Med det rette samarbejdsaftalegrundlag, den ngdvendige oplaering af kommunale personale og den
rette organisering vurderes det patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt, at kommunale akutfunktioner
kan varetage kateteranlaeggelse og -pleje.

Det er vigtigt, at det kommunale personale har de forngdne kompetencer til at varetage opgaven og
er uddannet i en god hygiejne praksis.



ANSVAR OG KOMPETENCER

Det leegefaglige behandlingsansvar
Det er den ordinerende laege (sygehus, praktiserende laege eller vagtleege), der har det laegefaglige
behandlingsansvar.

Ansvaret indebaerer:
e At ordinere og forberede den relevante behandling

e At foretage en vurdering af om patienten kan behandles i hjemmet

e At udarbejde en plan for behandlingen og informere den kommunale sygepleje herom

e At de aktuelle ordinationer og evt. &endringer opdateres og sendes i korrespondance til kom-
munen og egen lege.

e At handtere eventuelle komplikationer forbundet med behandling med kateter

Medhjzelpens kompetencer og evt. behov for kompetenceudvikling
Den kommunale sygeplejerske skal besidde grundlaeggende viden og kompetencer relateret til kate-
teranlaeggelse og -pleje. Det drejer sig mere specifikt om fglgende kompetencer:

- Anlaeggelse af engangskateter og blaerekateter
- Skift af bleerekateter og topkateter

- Pleje af bleerekateter og topkateter

-  Forebyggelse af komplikationer

Safremt der indgar andet personale i opgavelgsningen, skal de ligeledes besidde ovenstaende kompe-
tencer.

Der kan veere behov for oplaering og vedligeholdelse af kompetencer og viden om kateteranlaeggelse —
denne oplaering kan forega ved intern opleering i kommunerne eller i regi af de lokale samarbejdsfora i
samarbejde med sygehusene.

Arbejdsgruppen bemaerker dog, at anlaeggelse af blaerekateter pa maend kan veere udfordrende, og
ikke alle kommuner udfgrer denne opgave. Arbejdsgruppen anbefaler, at de kommuner, som ikke
varetager kateteranlaeggelse pa maend, kompetenceudvikler deres personale til at kunne udfgre op-
gaven — evt. med bistand fra Region Syddanmarks sygehusenheder.

Arbejdsgruppen bemaerker yderligere, at Odense Kommune og Urinvejskirurgisk Afdeling OUH er ved
at udvikle et e-leeringsprogram om kateterisation, som kan bruges i forbindelse med kompetenceud-
vikling af sundhedspersonale.

Videredelegation
Opgaven med at anlaegge og skifte kateter ma ikke delegeres til andre end den kommunale sygeple-
jerske.

Der kan pa lokalt initiativ tages stilling til, om andre dele af arbejdsopgaven sasom kateterpleje kan
udfgres andre faggrupper, sa leenge det sikres, at de ngdvendige kompetencer er til stede.



BORGERENS/PATIENTENS PERSPEKTIV

Det samlede behandlings- og rehabiliteringsforlgb
De fleste patienter foretraekker oftest at forblive i eget hjem, safremt behandlingen kan forega pa
samme faglige niveau som pa sygehuset eller hos den praktiserende laege.

De syddanske kommuner har en velimplementeret praksis for anleeggelse og pleje af kateter, som
rummer potentiale for savel forebyggelse af hospitalserhvervede infektioner — heraf mindske brugen
af antibiotika, sparet transporttid for patienten og et styrket tveersektorielt samarbejde mm.

Ved at patienten forbliver i eget hjem vil denne have mulighed for at drage nytte af det sociale naer-
miljg. Den zldre og/eller svage patient vil sparres for en tur pa sygehuset.

Patientens gkonomi

Nar den kommunale akutfunktion anlaegger og plejer et kateter i patientens naermiljg, vil det i ud-
gangspunktet veere udgiftsneutralt for patienten, da kommunen eller sygehuset stiller med det ngd-
vendige udstyr og remedier. Der kan dog veere udgifter forbundet med borgerens transport il kommu-
nale sygeplejeklinikker, som daekkes af borgeren selv.

SUNDHEDSSAMARBEJDE OG @KONOMISKE ASPEKTER

Forventet antal patienter pr. ar

Patienter og pargrende kan oplaeres i at anleegge og passe katetre. Denne praksis vil naturligvis fort-
sette, selvom en samarbejdsaftale implementeres. Samarbejdsaftalen bgr saledes geelde for de pati-
enter, som ikke kan opleaeres, og som ikke har pargrende, der kan oplzres i behandlingen.

For at vurdere et forventet antal patienter, har Fredericia, Odense og Aabenraa Kommune trukket
data pa, hvor mange patienter de gjeblikkeligt har i behandling med kateter i eget hjem. | februar
2018 havde Fredericia Kommune 99 patienter og Odense Kommune havde 134 patienter (deekker dog
i Odense over kateter/eller draen), der modtog hjzelp til behandling med kateter i eget hjem.

| nedenstaende tabel er der pa baggrund af data fra Fredericia og Odense Kommune beregnet en fak-
tor, som er ekstrapoleret til de gvrige 20 kommuner pa baggrund af det samlede befolkningstal — der
er saledes tale om et skgn, og der er ikke taget hgjde for fx antallet af borgere med kronisk sygdom
eller andelen af =ldre. Det skal i gvrigt bemaerkes, at data baserer sig pa et gjebliksbillede og derfor
ikke medregner variationer i antallet af borgere i behandling over en laengere periode.

Aabenraa Kommune har trukket data pa, hvor mange patienter de har hjulpet med at anleegge kateter
i fjerde kvartal 2017. | alt anlagde den kommunale sygepleje kateter pa 46 maend og 40 kvinder.

Forventet antal patienter i kontinuerlig behandling

Aabenraa 77




Assens 54
Billund 35
Esbjerg 152
Faaborg-Midtfyn 67
Fang 4
Fredericia 67
Haderslev 73
Kerteminde 31
Kolding 120
Langeland 16
Middelfart 50
Nordfyns 38
Nyborg 42
Odense 261
Svendborg 76
Senderborg 98
Tonder 50
Varde 66
Vejen 56
Vejle 147
Aro 8

I alt 1591

Udgifter og omkostninger

Udgifter og omkostninger til kateteranlaeggelse og -pleje vil variere meget, da der er stor forskel pa,
hvor laenge patienter vil have brug for et kateter. Som naevnt i afsnittet ovenfor medsender sygehu-
sene remedier, hvis det er en del af et behandlingsforlgb, men nar patienten er feerdigbehandlet
medbringer den kommunale sygepleje de ngdvendige remedier.

Nedenfor gives eksempler pa de kommunale udgifter til kateteranlaeggelse og -pleje af hhv. en kom-
munal sygeplejerske og social- og sundhedsassistent.

Anlaeggelse/skift af kateter i eget hjem ved sygeplejerske:

| Fredericia Kommune far en typisk KAD kateterbruger skiftet sit kateter én gang om maneden. Kom-
munen estimerer, at det i gennemsnit tager 30 minutter for en sygeplejerske at anlaegge eller skifte et
kateter. Hertil kommer transport i dette tilfeelde sat til 2 x 15 min. - samlet 1 time. Det giver en kom-
munale udgift per kateteranlaggelse/skift pa 356 kr.

Hertil kommer udgiften til remedier til kateteranlaeggelse/skift. Nedenfor udregnet som udgift pr.
maned for en borger med skift hver maned med og uden brug af skyllevaesker

Udgift til remedier pr. maned for borger med skift hver maned uden brug af skyllevaesker/urotainer

Katerisationssaet 23 kr.
Kateter 15 kr.
Dagspose (skift hver uge) 24 kr.
Natpose (skift hver dag) 59 kr.

Urinposeholder til ben 5 kr.




Uripose stativ til seng 1 kr.

Samlet udgift til remedier pr. maned 127 kr.

Udgift til remedier pr. mdaned for borger med skift hver mdned med brug af skyllevaesker/urotainer

Katerisationssaet 23 kr.
Kateter 15 kr.
Dagspose (skift ved skylning) 120 kr.
Natpose (skift hver dag) 59 kr.
Urinposeholder til ben 5 kr.

Uripose stativ til seng 1 kr.

Skyllevaeske 90 kr.
Urotainer 322 kr.
Samlet udgift til remedier pr. maned 635 kr.

Pleje af kateter i eget hjem foretages ofte af social og sundhedsassistenter eller hjelpere. Daglig mor-
genpleje tager ca. 15 minutter. Hertil kommer udgift til transport pa to gange 15 minutter — samlet 45
minutter. Det giver en manedlig kommunale udgift til kateterpleje per borger pa (3/4 * 167 kr. pr.
time * 30) = 3757,5 kr.

Det bemaerkes, at hvis borgeren i forvejen far hjzelp til nedre toilet afsaettes der ikke yderligere tid.

Regionen har udgifter til diagnosticering af patienten, evt. anlaeggelse af kateter, radgivning af den
kommunale sygepleje i forbindelse med kateterisation mm.



Trin — 2: Faelles forstaelses-/beslutningsgrundlag

Pa baggrund af den faglige vurdering af potentialet for opgaveoverdragelse udfylder fglgegruppen et be-
slutningsgrundlag, som praesenteres for Det Administrative Kontaktforum med henblik pa beslutning om
overdragelse og videre udarbejdelse af en samarbejdsaftale (trin 3).

Omrade:
Kateteranlaeggelse og -pleje

Dato
Udfyldt af arbejdsgruppen den 20. februar 2018 og behandlet af Fglgegruppen for opgaveoverdragel-
se den 28. februar 2018.

Beskrivelse af opgaven
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen definerer,
at kommunerne fra januar 2018 skal kunne varetage kateteranlaeggelse og -pleje.

Der findes forskellige former for kateter, men de hyppigst anvendte, er:

- engangskateterisation
- bleerekateter (kateter a demeure — KAD)
- topkateter (suprapubiskkateter).

Alle tre katetre anlaegges efter ordination fra en laege. Blaerekateter og engangskateterisation anlaeg-
ges igennem urinvejen og er en opgave, som i dag varetages af de fleste syddanske kommuner, mens
topkateteret anleegges pa sygehuset ved operation, men de fleste kommuner har praksis for at skifte
topkateter.

Fglgegruppen bemeerker, at engangskateterisation og anlaeggelse af blaerekateter hos maend kan vae-
re en udfordring og kraeve ekstra oplaering. Der bgr vaere fokus herpa i forbindelse med udarbejdelse
af en samarbejdsaftale.

Hvad er formalet med at overdrage opgaven?
At formalisere og styrke samarbejdet mellem kommunale akutfunktioner, almen praksis og sygehuse-
ne om kateteranlaeggelse og -pleje.

Videns- og erfaringsgrundlag for overdragelse af opgaven
Felgegruppen bemaeerker, at der allerede eksisterer en velimplementeret praksis for samarbejdet om
kateteranlaeggelse og -pleje mellem kommuner, sygehuse og almen praksis i Syddanmark.



Stgrstedelen af 22 kommuners sygepleje har allerede i dag erfaring med kateteranlaeggelse og -pleje. |
en rundspgrge fra foraret 2017 angav 20 ud af 22 kommuner, at de varetager kateteranlaeggelse og
pleje.

Region Syddanmarks sygehusenheder har udarbejdet instrukser for kateter a demeure, engangskate-
terisation og topkateter, som findes pa http://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/ .

Statens Serum Institut har udviklet et e-leeringsprogram om kateterrelaterede infektioner, som med
fordel kan indga i uddannelsen af personale, som skal varetage eller bidrage til kateteranlaeggelse og -
pleje - https://ssi.essenslms.com/public/vav_uvi/index.html#/

| april 2017 har Sundhedsstyrelsen udgivet “Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hijemmesygeplejen”. Kvalitetsstandarder beskriver en raekke opgaver inden for tidlig opsporing, be-
handling og pleje, som fremadrettet skal kunne handteres af de kommunale akutfunktioner. Kateter-
anlaeggelse og -pleje er angivet som opgaver, man lokalt skal indga aftale om.

Beskrivelse af vaesentlige konsekvenser ved overdragelse fra borgerens/patientens perspektiv
De fleste patienter foretraekker oftest at forblive i eget hjem, safremt behandlingen kan forega pa
samme faglige niveau som pa sygehuset eller hos den praktiserende lsege.

De syddanske kommuner har en velimplementeret praksis for anlaggelse og pleje af kateter, som
rummer potentiale for savel forebyggelse af hospitalserhvervede infektioner — samt reduceret brug af
antibiotika, sparet transporttid for patienten og et styrket tvaersektorielt samarbejde mm.

Ved at patienten forbliver i eget hjem, vil denne have mulighed for at drage nytte af sit sociale naermil-
jo. Den ldre og/eller svage patient vil sparres for en tur pa sygehuset.

Forventet antal patienter pr. ar

Patienter og pargrende kan oplaeres i at anlaegge og passe katetre. Denne praksis vil naturligvis fort-
seette, selvom en samarbejdsaftale implementeres. Samarbejdsaftalen bgr saledes gaelde for de pati-
enter, som ikke kan opleaeres, og som ikke har pargrende, der kan oplzres i behandlingen.

For at vurdere et forventet antal patienter, har Fredericia, Odense og Aabenraa kommune trukket
data p3a, hvor mange patienter de gjeblikkeligt har i behandling med kateter i eget hjem. | februar
2018 havde Fredericia kommune 99 patienter og Odense kommune havde 134 patienter, der modtog
hjzelp til behandling med kateter i eget hjem. Det bemaerkes, at tallene for Odense Kommune ogsa
indeholder gruppen af patienter, som modtager hjzelp til pasning af draen, da det ikke har vaeret mu-
ligt at adskille.

| nedenstaende tabel er der pa baggrund af data fra Fredericia og Odense kommune beregnet en fak-
tor, som er ekstrapoleret til de gvrige 20 kommuner pa baggrund af det samlede befolkningstal — der

er altsa ikke taget hgjde for fx antallet af borgere med kronisk sygdom eller andelen af 2ldre. Det skal
i gvrigt bemaerkes, at data baserer sig pa et gjebliksbillede og derfor ikke medregner variationer i an-

tallet af borgere i behandling over en leengere periode.

Aabenraa Kommune har trukket data pa, hvor mange patienter de har hjulpet med at anleegge kateter



i fjerde kvartalt 2017. | alt anlagde den kommunale sygepleje kateter pa 46 maend og 40 kvinder.

Forventet antal patienter i kontinuerlig behandling

Aabenraa 77
Assens 54
Billund 35
Esbjerg 152
Faaborg-Midtfyn 67
Fang 4
Fredericia 67
Haderslev 73
Kerteminde 31
Kolding 120
Langeland 16
Middelfart 50
Nordfyns 38
Nyborg 42
Odense 261
Svendborg 76
Senderborg 98
Tonder 50
Varde 66
Vejen 56
Vejle 147
Aro 8

I alt 1591

Beskrivelse af gkonomiske aspekter ved overdragelse
Der er stor forskel pa, hvor laeenge patienter vil have brug for et kateter. |trin 1 beskrives et prisek-
sempel pa manedlige udgifter og omkostninger forbundet med hhv. bleerekateteranlaeggelse/skift og -

pleje.

Blzerekateteranlaeggelse/skift

Patienter far typisk skiftet bleerekateter med 1-3 maneders mellemrum. Eksemplet i trin 1 tager ud-
gangspunkt i én manedlig anlaeggelse/skift ved en kommunal sygeplejerske. | den sammenhang vil

det koste kommunen mellem 483 — 991 kr. afhaengigt af om borgeren skal have skyllet sit kateter med
skylleveesker/urotainer.

Pleje af bleerekateter

Pleje af blaerekateter foretages ofte af social og sundhedsassistenter eller hjaelpere. Eksemplet i trin 1
tager udgangspunkt i manedlige udgifter og omkostninger til daglig morgenpleje af et bleerekateter,
som opgeres til ca. 3757,5 kr.

Regionen har udgifter til diagnosticering af patienten, evt. anlaeggelse af kateter, radgivning af den
kommunale sygepleje i forbindelse med kateterisation mm.



Plan for monitorering og evaluering

Folgegruppen for opgaveoverdragelse anbefaler pa nuvaerende tidspunkt ikke, at en eventuel samar-
bejdsaftale skal monitoreres. Dette fordi, at der er tale om et allerede eksisterende samarbejde og
velimplementeret praksis, men ogsa fordi, at kommunerne skal investere ressourcer i at monitorere
flere af de andre samarbejdsaftaler, som er indgaet i regi af Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder.

Felgegruppen anbefaler i stedet, at samarbejdet evalueres to ar efter implementering af en samar-
bejdsaftale.

OMRADE SP@RGSMAL Ja/Nej*
JURA Er der lovmaessige forbud mod delegation af opgaven? Nej
KOMPETENCER Er de ngdvendige kompetencer til stede? Ja
SIKKERHED Er det arbejdsmiljgmaessigt forsvarligt at overdrage opgaven? Ja

Er patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt at overdrage opgaven? | Ja

*Hvis “Ja” til jura eller “Nej” til kompetencer eller sikkerhed uddybes problemstillingen i det fglgende afsnit

Eventuelle faglige bemaerkninger, problemstillinger og sp@rgsmal
| kvalitetstandarderne for de kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen er kateteranlaeggelse og
-pleje defineret som en opgave, der lokalt skal udarbejdes en samarbejdsaftale for.

Folgegruppen bemeerker, at der allerede eksisterer en velimplementeret praksis for samarbejdet om
kateteranlaeggelse og -pleje mellem kommuner, sygehuse og almen praksis i Syddanmark.

Folgegruppen anbefaler, at en kommende samarbejdsaftale er geeldende for blerekateter, engangs-

kateterisation og topkateter. Bleerekateteret kan anlaegges, skiftes og plejes af den kommunale syge-
pleje, mens topkateteret skal anleegges under operation pa syghuset, men kan skiftes og plejes af den
kommunale sygepleje.

Fglgegruppen bemeerker, at engangskateterisation og anlaeggelse af blaerekateter hos maend kan vae-
re en udfordring og kraeve ekstra opleering. Kompetenceudviklingen kan med fordel forega i regi af de
lokale samordningsfora og bgr indga i en evt. samarbejdsaftale. | den sammenhaeng g@res opmaerk-
som pa, at Odense Kommune og Urinvejskirurgisk Afdeling OUH er ved at udvikle et e-laeringsprogram
om kateterisation, som kan bruges i forbindelse med kompetenceudvikling af sundhedspersonale.

Fglgegruppens vurdering og indstilling
Folgegruppen anbefaler Det Administrative Kontaktforum, at ga videre med at udarbejde en samar-
bejdsaftale om kateteranlaeggelse og -pleje.
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Et styrket tveersektorielt samarbejde mellem den primaere og sekundzere sundhedssektor, herunder dele-

Model til vurdering af opgaveoverdragelse

gation af sundhedsopgaver, er ngdvendigt for at sikre fortsat udvikling og effektivitet i det danske sund-
hedsvaesen, savel ud fra hensynet til patientens forlgb som til at varetage opgaverne pa laveste effektive
omkostningsniveau. Det er som en del af Sundhedsaftalen 2015-18 aftalt, at der i regi af Det Administrative
Kontaktforum skal udarbejdes en model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse.

Modellen skal sikre en planlagt og aftalt opgaveoverdragelse igennem tre trin:

1. Faglig vurdering af potentialet for opgaveoverdragelse
2. Feelles forstaelses-/beslutningsgrundlag for drgftelse i Det Administrative Kontaktforum
3. Udarbejdelse af samarbejdsaftale

Information om og eksempler pa besvarelse af de enkelte spgrgsmdl findes i vejledningen.

Omrade:
Pasning af draen

Dato:
Udfyldt af arbejdsgruppen den 21. februar 2018

Opdrag:

Det Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget har hhv. den 27. januar og den
28. februar 2017 godkendt, at Fglgegruppen for opgaveoverdragelse undersgger et formaliseret sam-
arbejde mellem sygehus og kommune om pasning af draen. Arbejdet er forankret i implementeringen
af Sundhedsstyrelsens ”Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen”.

Trin 1: Faglig vurdering af potentialet for opgaveoverdragelse

Den faglige vurdering skal udfyldes af en arbejdsgruppe bestdende af relevante fagpersoner fra sygehuse,
kommuner og almen praksis. Arbejdsgruppen koordineres og sekretariatsbetjenes af Fglgegruppen for op-
gaveoverdragelse.

Udfyldt af (arbejdsgruppe, navn, titel):
Arbejdsgruppe for pasning af draen i kommunale akutfunktioner.

Biddy Madsen, Udviklingssygeplejerske, Odense Kommune



Kirsten Bisgaard, Oversygeplejerske, Sygehus Lillebaelt

Niels Dieter Rock, Ledende overleege, Odense Universitetshospital

Karin Christensen, Leder, Vejle Kommune

Ditte Churruca, Praktiserende lzege, Senderborg

Michael Aundal, Sundhedsfaglig udviklingskonsulent, Aabenraa Kommune
Anna Marie Skovgard, Udviklingssygeplejerske, Fredericia Kommune

Joan Granerud, Centerchef, Sygehus Sgnderjylland

Allan Vittrup Pedersen (medsekretaer), Chefkonsulent, Odense Kommune
Anders Fournaise (medsekreteer), Konsulent, Region Syddanmark

BESKRIVELSE

Titel for opgaveoverdragelse
Pasning af draen i kommunale akutfunktioner.

Hvad er formalet med at overdrage opgaven?
At formalisere og styrke samarbejdet mellem kommunale akutfunktioner, almen praksis og sygehuse-
ne om pasning af draen.

Beskrivelse af opgaven som den Igses i dag

Nar der er behov for at anlaegge et dreen, sker det primaert ved operation pa sygehuset samt i mindre
udstraekning ved operation hos praktiserende speciallaeger. Draen bruges blandt andet i forbindelse
med forskellige typer af operationer og til at sikre aflgb for blod, vaeskeansamling og luft. Draen kan
anlaegges mange forskellige steder pa kroppen fx 12-fingertarmen, lunger, sar, central nervesystemet,
bughulen m.fl. Der findes ogsa mange forskellige draen typer sdsom ascitesdraen, pleuradraen m.fl.
Dreen anvendes pa patienter i alle aldre, men principperne for pasning af draen er ens.

| dag udskrives patienter med draen, nar de vurderes faerdigbehandlet pa sygehuset eller i forbindelse
med aflastning efter en operation. Nogle patienter og pargrende oplaeres i at passe draenet selv, men i
de fleste tilfeelde skal det varetages af den kommunale sygepleje. Opgaven bestar i at fgre tilsyn med
indstiksstedet for infektionstegn, forbindingsskift og eventuelt tégmning af dreenagesystemet.

Der eksisterer allerede i dag et velfungerende samarbejde om pasning af draen.

Beskrivelse af malgruppen for behandlingen efter overdragelse

Malgruppen defineres med afszet i Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale akutfunk-
tioner i hjemmesygeplejen. Det vil sige “patienter med somatiske sygdomme, som har ikke-indlzeg-
gelseskraevende behov for behandling, som bedst varetages taet pa patientens hverdag, familie og
netvaerk. Det kan veere aldre medicinske patienter, patienter med organisk delir, patienter med kro-
nisk sygdom, patienter med demens, patienter med psykiatrisk komorbiditet, patienter i en terminal
fase eller patienter med akut nedsat funktionsevne, fx ifm sygdom, og et manglende eller svagt net-



veerk.”

Malgruppen for en samarbejdsaftale bgr veere patienter med draen, som har brug for hjaelp til at passe
draenet.

Videns- og erfaringsgrundlag for overdragelse af opgaven

Drzen defineres som medicinsk udstyr, der anleegges gennem huden til at dybereliggende vaev og hul-
rum til evakuering af blod og veevsvaesker og sikring af fri passage af sekreter og ekskreter fra organer,
abcesser samt monitorering.

Stgrstedelen af 22 kommuners sygepleje har allerede i dag erfaring med pasning af draen. | en rund-
sporge fra foraret 2017 angav 18 ud af 22 kommuner, at de varetager pasning af draen.

Arbejdsgruppen bemaerker, at der allerede er en vel implementeret praksis for samarbejdet om pas-
ning af draen.

Hvordan skal opgaven Igses fremadrettet
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder definerer, at de kommunale akutfunktioner skal kunne vare-
tage pasning af draen.

Nedenfor beskrives det tvaersektorielles samarbejde om pasning af draen ved ordination/anlaeggelse
pa hhv. sygehus og praktiserende specialleege:

Hvis draenet anlaegges pa sygehuset, er sygehuset ansvarlig for, at patienten udskrives med et velfun-
gerende drzen, og at der medsendes remedier til pasningen af draenet i eget hjem. Den kommunale
sygepleje stiller med almene remedier, sdsom vaernemidler, skifteszet osv. Dette er uddybet i et fgl-
gende afsnit.

Derudover er sygehuset ansvarlig for:
- At patienten er informeret mundtlig og skriftligt om udskrivelsen og behandlingen
- At udskrivelsen sker i overensstemmelse med SAM:BO aftalen
- At medsende oplysninger om behandlingsansvarlig afdeling
- At medsende eller henvise til de instrukser, der skal anvendes ifm. behandlingen

Hvis draenet anlaegges hos en privat praktiserende speciallaege, er leegen ansvarlig for, at patienten
har et velfungerende dreen, og at der medsendes remedier til pasning af draenet i eget hjem. Den
kommunale sygepleje stiller med almene remedier, sdsom vaernemidler, skiftesaet osv. Dette er uddy-
bet i et fglgende afsnit.

Derudover er den praktiserende specialleege ansvarlig for:
- At patienten er informeret mundtlig og skriftligt om udskrivelsen og behandlingen
- At medsende eller henvise til de instrukser, der skal anvendes ifm. behandlingen
- At medsende kontaktoplysninger

| begge tilfeelde gzelder det, at kommunen har ansvaret for, at det er kommunale sygeplejersker med
de forngdne kompetencer, der har ansvaret for at administrere den videre pasning af draenet i borge-



rens naermiljg. Samt at den kommunale sygepleje administrerer behandlingen ud fra den laegeordine-
rede behandlingsplan og regional instruks samt en kommunal instruks om pasning af draen.

Felgegruppen for opgaveoverdragelse har ansvar for Igbende at fglge op pa opgaveoverdragelsen.

JURA

Er der lovmaessige forbud mod delegation af opgaven?
Der er ikke lovmaessigt forbud mod delegation af pasning af draen. Sundhedsstyrelsen har defineret,
at opgaven skal kunne Igses i regi af de kommunale akutfunktioner.

Reglerne om delegation og videredelegation af sundhedsfaglig virksomhed udspringer af autorisati-
onsloven. Bekendtggrelse (BEK) nr. 1219 af 11. december 2009 fastszetter de naermere rammer for
autoriserede sundhedspersoner benyttelse af medhjzelp.

SIKKERHED

Arbejdsmiljg
Sygeplejersker er uddannet i hygiejne. Der vurderes ikke at vaere problemer i forhold til bortskaffelse
af det medicinske affald ifm. pasning af draen, da det kan kasseres som almindelig dagrenovation.

Remedier og tekniske aspekter

Jf. ”"Casekatalog — Behandlingsredskaber og hjeelpemidler i Region Syddanmark — Regionens og kom-
munernes vejledning om ansvarsfordeling”, leverer regionen de ngdvendige remedier til pasning af

draenet i eget hjem. Remedierne varierer afhaengigt af typen af draen, men omfatter selve tapnings-

materiet og fiksering af draenet. Produkterne leveres i en samlet pakke (et kit).

Kommunen leverer almene hjalpemidler til varetagelse af hygiejnisk pasning af draenet, sasom veer-
nemidler, skiftesset mm.

Arbejdsgruppen bemaerker, at der fra tid til anden opstar spgrgsmal om fordeling af udgifter til reme-
dier til brug ved pasning af draen. En samarbejdsaftale skal sikre klare linjer pa dette omrade. Det geel-
der ogsa ift. de praktiserende foranstaltninger for rekvirering og levering af remedier.

Hygiejne

Et draen er et fremmedlegeme, som kan veere indgangsport for mikroorganismer, specielt patientens
egen hudflora. Brug af draen indebeerer en risiko for infektion, og derfor er hygiejne vigtig bade ved
anlaeggelse og pasning af draen. Naermere vejledning for hygiejne ifm. pasning af draen er beskrevet i
regionale instrukser pa Region Syddanmarks infonet (http://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/) og




i lokale kommunale instrukser.

| henhold til den gezeldende vejledning om hjemmesygepleje er der ingen szerlige hygiejniske problem-
stillinger i forhold til pasning af draen, som ikke kan lgses af en kommunal sygeplejerske.

Patientsikkerhed

Som tidligere naevnt eksisterer der allerede et veludviklet samarbejde mellem stgrstedelen af de syd-
danske kommuner og sygehusene i Region Syddanmark om pasning af dreen efter udskrivelse fra sy-
gehuset. Arbejdsgruppen vurderer, at med det rette samarbejdsaftalegrundlag og organisering er pa-
tientsikkerhedsmaessigt forsvarligt, at kommunale akutfunktioner kan varetage pasning af draen.

Det er vigtigt, at det kommunale personale har de forngdne kompetencer til at varetage opgaven og
er uddannet i en god hygiejne praksis.

ANSVAR OG KOMPETENCER

Det laegefaglige behandlingsansvar
Det er den ordinerende lzege (sygehus eller privatpraktiserende speciallaege), der har det laegefaglige
behandlingsansvar, som omfatter:

e Atsikre, at patienten har et velfungerende draen og ordinere den relevante behandling

e At foretage en vurdering af om patienten kan behandles i hjemmet

e At udarbejde en plan for behandlingen og informere den kommunale sygepleje herom

e At de aktuelle ordinationer og evt. &endringer opdateres og sendes i korrespondance til kom-
munen og egen lzege.

e At handtere eventuelle komplikationer forbundet med behandling med draen

e At det er muligt at komme i kontakt med den ordinerende sygehusafdeling 24/7
I enkelte tilfaelde anlaegges draen hos privatpraktiserende specialleeger. | de tilfaelde skal laegen
vejlede patienten og den kommunale sygepleje, om hvor de kan rette henvendelse ved kompli-
kationer.

Medhjzalpens kompetencer og evt. behov for kompetenceudvikling
Den kommunale sygeplejerske skal besidde grundlaeggende viden og kompetencer relateret til pas-
ning af draen. Det drejer sig mere specifikt om fglgende kompetencer:

- Viden om infektionstegn
- Viden om hygiejne og anvendelsen af aspektisk teknik
- Viden om pasning af draen, herunder temning af draenagesystem, forbindingsskift mm.

Der kan veere behov for oplaering og vedligeholdelse af kompetencer og viden om pasning af dreen —
denne opleering foregar ved intern opleering i kommunerne, evt. med bistand fra Region Syddanmarks
sygehusenheder. Hvis der implementeres nye draensystemer kan Region Syddanmarks sygehusenhe-



der bidrage til kompetenceudviklingen.

Videredelegation
Opgaven kan ikke videredelegeres fra sygeplejersken i den kommunale sygeplejerske.

BORGERENS/PATIENTENS PERSPEKTIV

Det samlede behandlings- og rehabiliteringsforlgb
De fleste patienter, som far anlagt draen, vil kort efter operation veere faerdigbehandlet og kunne ud-
skrives til eget hjem evt. med hjzelp til pasning af draenet fra den kommunale sygepleje.

De syddanske kommuner har en velimplementeret praksis for pasning af draen, som rummer potentia-
le for savel forebyggelse af hospitalserhvervede infektioner — heraf mindske brugen af antibiotika,
sparet transporttid for patienten mm.

Ved at patienten forbliver i eget hjem vil denne have mulighed for at drage nytte af det sociale naer-
miljg. Den zldre og/eller svage patient vil sparres for en tur pa sygehuset.

Patientens gkonomi

Nar den kommunale akutfunktion passer dreaenet i patientens eget hjem, vil det i udgangspunktet vae-
re udgiftsneutralt for patienten, da kommunen eller sygehuset stiller med det ngdvendige udstyr og
remedier. Hvis kommunen tilbyder pasning af dreen eksempelvis pa en sundhedsklinik, kan det vaere
forbundet med udgifter til transport for patienten.

SUNDHEDSSAMARBEJDE OG @KONOMISKE ASPEKTER

Forventet antal patienter pr. ar

Enkelte patienter og pargrende kan opleeres i at passe et draen, men som udgangspunkt har patienter
brug for hjaelp fra den kommunale sygepleje. Der er dog tale om en relativt lille patientgruppen, men
varigheden af behovet for hjzelp varierer fra patient til patient.

For at vurdere et forventet antal patienter har Fredericia kommune trukket data pa, hvor mange pati-
enter, de gjeblikkeligt passer draen for i eget hjem. Den 19. februar 2018 havde Fredericia kommune
10 patienter, der modtog hjzelp pasning af draen i eget hjem. Tallene stemmer overens med data fra
Aabenraa, som i fjerde kvartal 2017 havde i alt 9 patienter, som fik hjeelp til pasning af draen. Syv pati-
enter fik hjzelp til pasning af ascitesdraen og to fik hjaelp til pasning af lungedraen.

| nedenstaende tabel er der pa baggrund af data fra Fredericia beregnet en faktor, som er ekstrapole-
ret til de gvrige 21 kommuner pa baggrund af det samlede befolkningstal — der er altsa ikke taget hgj-
de for fx antallet af borgere med kronisk sygdom eller andelen af sldre. Det skal i gvrigt bemaerkes, at



data baserer sig pa et gjebliksbillede og derfor ikke medregner variationer i antallet af borgere i be-
handling over en laengere periode.

Forventet antal patienter i kontinuerlig behandling

Aabenraa 12
Assens 8
Billund 5
Esbjerg 23
Faaborg-Midtfyn 10
Fang 1
Fredericia 10
Haderslev 11
Kerteminde 5
Kolding 18
Langeland 2
Middelfart 7
Nordfyns 6
Nyborg 6
Odense 39
Svendborg 11
Senderborg 15
Tonder 7
Varde 10
Vejen 8
Vejle 22
Aro 1
I alt 239

Udgifter og omkostninger
Fordelingen af udgifter og omkostninger til remedier i forbindelse med pasning af draen er beskrevet
ovenfor og fglger den allerede eksisterende praksis.

Da der er tale om en relativt lille og heterogen patientgruppe, vurderer arbejdsgruppen ikke, at det vil
give mening at opstille et regnestykke for udgifter og omkostninger.



Trin — 2: Faelles forstaelses-/beslutningsgrundlag

Pa baggrund af den faglige vurdering af potentialet for opgaveoverdragelse udfylder fglgegruppen et be-
slutningsgrundlag, som praesenteres for Det Administrative Kontaktforum med henblik pa beslutning om
overdragelse og videre udarbejdelse af en samarbejdsaftale (trin 3).

Omrade:
Pasning af dreen

Dato
Udfyldt af arbejdsgruppen den 21. februar 2018 og godkendt af Fglgegruppen for opgaveoverdragelse
den 2. marts 2018.

Beskrivelse af opgaven
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen definerer,
at kommunerne fra januar 2018 skal kunne varetage pasning af draen.

Nar der er behov for at anleegge et draen, sker det primaert ved operation pa sygehuset samt i fa til-
faelde ved operation hos praktiserende specialleeger. Draen bruges blandt andet i forbindelse med
forskellige typer af operationer og til at sikre aflgb for blod, vaeskeansamling og luft.

Patienter med draen udskrives, nar de vurderes feerdigbehandlet pa sygehuset. Nogle patienter og
pargrende oplaeres i at passe draenet selv, men i de fleste tilfeelde skal det varetages af den kommuna-
le sygepleje. Opgaven bestar i at fgre tilsyn med indstiksstedet for infektionstegn, forbindingsskift og
eventuelt tgmning af draenagesystemet.

Fglgegruppen bemeerker, at der allerede eksisterer i dag eksisterer et velfungerende samarbejde om
pasning af draen. En samarbejdsaftale kan med fordel understgtte dette samarbejde yderligere.

Hvad er formalet med at overdrage opgaven?
At formalisere og styrke samarbejdet mellem kommunale akutfunktioner, sygehusene (primaert) og
privatpraktiserende speciallaeger (fa tilfaelde) om pasning af draen.

Videns- og erfaringsgrundlag for overdragelse af opgaven

Fglgegruppen vurderer, at der i Igbet af de seneste ar er oparbejdet et solidt videns- og erfarings-
grundlag for pasning af draen i den kommunale sygepleje. | en rundspgrge fra foraret 2017 angav 18
ud af 22 kommuner, at de varetager pasning af draen, som Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder
foreskriver.

| april 2017 har Sundhedsstyrelsen udgivet “Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i




hijemmesygeplejen”. Kvalitetsstandarder beskriver en raekke opgaver inden for tidlig opsporing, be-
handling og pleje, som fremadrettet skal kunne handteres af de kommunale akutfunktioner. Pasning
af draen er angivet som en opgave, der lokalt skal indgas samarbejdsaftale om.

Region Syddanmarks sygehusenheder har udarbejdet instrukser pasning af draen, som findes pa
http://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/ .

Beskrivelse af vaesentlige konsekvenser ved overdragelse fra borgerens/patientens perspektiv
De fleste patienter foretraekker oftest at forblive i eget hjem, safremt behandlingen kan forega pa
samme faglige niveau som pa sygehuset eller privat praktiserende speciallaege.

Fglgegruppen vurderer, at med den rette kompetenceudvikling, kvalitetssikring og et struktureret
samarbejde mellem primaert sygehusene og i fa tilfaelde privatpraktiserende speciallaeger, at pasning
af draen er en opgave, som kan varetages af de kommunale akutfunktioner.

For patienterne vil betyde, at de kan forblive i eget hjem/naermiljg og dermed vil have mulighed for at
drage nytte af deres sociale naermiljg. Den aldre og/eller svage patient vil undga konfusion.

Forventet antal patienter pr. ar

Enkelte patienter og pargrende kan oplzaeres i at passe et dra&n, men som udgangspunkt har patienter
brug for hjaelp fra den kommunale sygepleje. Der er dog tale om en relativt lille patientgruppe, hvor
behandlingsvarigheden og deraf behovet for hjeelp varierer fra patient til patient.

For at vurdere et forventet antal patienter har Fredericia kommune trukket data pa hvor mange pati-
enter, de gjeblikkeligt passer draen for i eget hjem. Den 19. februar 2018 havde Fredericia kommune
10 patienter, der modtog hjzelp pasning af draen i eget hjem. Tallene stemmer overens med data fra
Aabenraa, som i fjerde kvartal 2017 havde i alt 9 patienter, som fik hjzelp til pasning af draen. Syv pati-
enter fik hjeelp til pasning af ascitesdraen og to fik hjaelp til pasning af lungedraen.

| nedenstaende tabel er der pa baggrund af data fra Fredericia beregnet en faktor, som er ekstrapole-
ret til de gvrige 21 kommuner pa baggrund af det samlede befolkningstal — der er altsa ikke taget hgj-
de for fx antallet af borgere med kronisk sygdom eller andelen af zldre. Det skal i gvrigt bemaerkes, at
data baserer sig pa et gjebliksbillede og derfor ikke medregner variationer i antallet af borgere i be-
handling over en laengere periode.

Forventet antal patienter i kontinuerlig behandling
Aabenraa 12
Assens 8
Billund 5
Esbjerg 23
Faaborg-Midtfyn 10
Fang 1
Fredericia 10
Haderslev 11
Kerteminde 5




Kolding 18
Langeland 2
Middelfart 7
Nordfyns 6
Nyborg 6
Odense 39
Svendborg 11
Sgnderborg 15
Tonder 7
Varde 10
Vejen 8
Vejle 22
Aro 1
I alt 239

Beskrivelse af gkonomiske aspekter ved overdragelse

Fordelingen af udgifter og omkostninger til remedier i forbindelse med pasning af draen er beskrevet i
trin 1. Udgangspunktet er, at regionen leverer de ngdvendige remedier til pasning af dreenet. Kom-
munen leverer almene veernemidler til varetagelse af den hygiejniske pasning af draenet, sdsom vaer-
nemidler, skiftesset mm.

Folgegruppen bemazerker, at der fra tid til anden opstar spgrgsmal om fordeling af udgifter til remedier
til brug ved pasning af dreen. En samarbejdsaftale skal sikre klare linjer pa dette omrade. Det geelder
ogsa ift. de praktiserende foranstaltninger for rekvirering og levering af remedier.

Da der er tale om en relativt lille og heterogen patientgruppe, vurderer fglgegruppen ikke, at det vil
give mening at opstille et regnestykke for udgifter og omkostninger.

Plan for monitorering og evaluering

Folgegruppen for opgaveoverdragelse anbefaler pa nuvaerende tidspunkt ikke, at en eventuel samar-
bejdsaftale skal monitoreres. Dette fordi, at der er tale om et allerede eksisterende samarbejde og
velimplementeret praksis, men ogsa fordi, at kommunerne skal investere ressourcer i at monitorere
flere af de andre samarbejdsaftaler, som er indgaet i regi af Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder.

Folgegruppen anbefaler i stedet, at samarbejdet evalueres to ar efter implementering af en samar-
bejdsaftale.

OMRADE SP@ORGSMAL Ja/Nej*
JURA Er der lovmaessige forbud mod delegation af opgaven? Nej
KOMPETENCER Er de ngdvendige kompetencer til stede? Ja
SIKKERHED Er det arbejdsmiljgmaessigt forsvarligt at overdrage opgaven? Ja

Er patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt at overdrage opgaven? | Ja

*Hvis “Ja” til jura eller “Nej” til kompetencer eller sikkerhed uddybes problemstillingen i det falgende afsnit




Eventuelle faglige bemarkninger, problemstillinger og spgrgsmal
| kvalitetstandarderne for de kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen er pasning af draen defi-
neret som en opgave, der lokalt skal udarbejdes en samarbejdsaftale for i regi af sundhedsaftalen.

Folgegruppen bemaerker, at der allerede eksisterer et velimplementeret samarbejde om pasning af
draen. En samarbejdsaftale kan med fordel understgtte dette samarbejde yderligere.

Folgegruppen vurderer, at pasning af draen med den rette kompetenceudvikling, kvalitetssikring og et
struktureret samarbejde mellem primaert sygehusene og i fa tilfaelde privatpraktiserende speciallaeger
er en opgave, som kan varetages af de kommunale akutfunktioner.

Folgegruppen bemaerker, at der er tale om en relativt lille heterogen patientgruppe, som varierer i
bade behandlingsvarighed og plejebehov.

Felgegruppen bemaerker, at det eendrede samarbejde ikke vil 2endre ved den nuvarende fordeling af
udgifter til eksempelvis remedier, men at der fra tid til anden opstar spgrgsmal om fordeling af disse
udgifter. En samarbejdsaftale skal sikre klare linjer pa dette omrade.

Folgegruppens vurdering og indstilling
Folgegruppen anbefaler Det Administrative Kontaktforum, at ga videre med at udarbejde en samar-
bejdsaftale om pasning af draen.



Indsats/opgave/projekt

Status pa indsatsen

Milepeele[1]

Forventes at vaere klar il
fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere
klar til
implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemaerkninger/Evt.
hvornar de forste resultater
af indsatsen kan ses

Folgegruppen for behandling og pleje

Prioriterede indsatser

Videreudvikling af SAM:BO
ift. socialpsykiatri

DAK besluttede pa mgde den 15. juni 2016 at nedseette en
arbejdsgruppe, som skulle videreudvikle SAM:BO i forhold til
socialpsykiatrien. DAK godkendte den 22. juni 2017 det
forelagte haringsudkast til tre nye SAM:BO forlgb, der
omhandler kommunikation og samarbejde mellem bade det
somatiske og det psykiatriske sygehus og socialpsykiatrien i
kommunerne. Forlgbene var sendt i hgring i perioden 1. juli
2017 til 28. august 2017. Forlgbene blev endeligt godkendt i
Falgegruppen for behandling og pleje pa made 12. oktober
2017 samt i Det Administrative Kontaktforum den 23. november
2017. Den 19. december 2017 godkendte SKU de tre nye forlgb
samt implementaringsplan.

Der blev afholdt et indledende informationsmgde med
kommunerne den 18. januar 2018.

20-8-18: Falgegruppen
foreleegges status pa
implementeringsarbejdet.

Der udarbejdes et genereisk
dagsordenspunkt til
understgttelse af
implementeringsarbejdet i
PSOF erne.

Videreudvikling af SAM:BO
ift. arbejdsmarkeds-
omradet

DAK godkendte pa made den 23. november 2017, at der i
videreudviklingen af SAM:BO arbejdes videre med
arbejdsmarkedsomradet.

Falgegruppen fik den 19. februar 2018 forelagt

en sag om udpegning af repraesentanter til den nye
arbejdsgruppe. Arbejdsgruppen inviteres til to workshops, der
skal munde ud i et kommissorium samt tids- og procesplan, der
forventes forelagt for Falgegruppen i august 2018.

20-08-18: Godkendelse af
kommissorium og procesplan
vedr. videreudvikling af
SAM:BO pa
arbejdsmarkedsomradet

Samarbejdsaftale om FMK

DAK har pa made den 27. januar 2017 godkendt, at der ikke pa
nuveerende tidspunkt udarbejdes en Samarbejdsaftale vedr.
FMK.

DAK besluttede pa mgde den
27.januar 2017, at
monitorering af
ajourfaringsprocenter for
FMK samt evt. audit overgar
til Falgegruppen for gkonomi,
effekt og kvalitet.
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Indsats/opgave/projekt

Status pa indsatsen

Milepeele[1]

Forventes at vaere klar il
fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere
klar til
implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemaerkninger/Evt.
hvornar de forste resultater
af indsatsen kan ses

Tvaersektoriel FMK
arbejdsgruppe

Det Administrative Kontaktforum har pa mgde den 29. januar
2016 godkendt kommissorium for den tvaersektorielle FMK-
gruppe under Falgegruppen for behandling og pleje.
Arbejdsgruppen afrapporterer lgbende til Falgegruppen.
Arbejdsgruppen er en proaktiv arbejdsgruppe, der har fokus pa
tveersektorielle problemstillinger i forbindelse med
implementeringen af FMK.

Der har veeret afholdt FMK-netveerksmgde den 29. marts 2017.
Der lzegges aktuelt op til en drgftelse i SOF ‘erne omkring
handtering af droftelser omkring FMK i relvante lokale
netvaerk/fora.

09-04-17: Status fra
Tveersektoriel FMK-
arbejdsgruppe.

Der indhentes halvarlig status
i april og okt.

Seerlige opgaver

Samarbejdsaftalen om
patienter med
uhelbredelig livstruende
sygdom og forventet
kort levetid i Region

Der har veeret nedsat en arbejdsgruppe, der har revideret
aftalen. Samarbejdsaftalen er godkendt af DAK og tradte i kraft
d. 1. juni 2016.

Sundhedsstyrelsen udsendte i december 2017 reviderede

Der gives helarlig status til
Folgegruppen for
Behandling og pleje (maj).

09-04-18: Godkendelse af

14-05-18: Godkendelse af
kommissorium for
revidering af
Samarbejdsaftalen om
patienter med

DAK besluttede den 22. juni
2017 (pkt. 23 vedr.
udmgntning af Kraeftplan 1V),
at Falgegruppen ser pa
behovet for tvaersektoriel

Syddanmark anbefalinger for den palliative indsats. kommissorium for revidering [uhelbredelig livstruende opfelgning i Syddanmark i
af Samarbejdsaftalen om sygdom og forventet forhold til

Folgegruppen besluttede pa mgde 19-02-18 at indstille til DAK, |patienter med kort levetid i DAK. Sundhedsstyrelsens
at Samarbejdsaftalen for patienter med uhelbredelig livstruende (uhelbredelig livstruende anbefalinger til en palliativ
sygdom og kort forventet levetid revideres med henblik pa at sygdom og forventet indsats, nar den foreligger i
leve op til de reviderede anbefalinger. Der udarbejdes kort levetid. revideret udgave.
kommissorium til godkendelse i Falgegruppen 09-04-18 med
henblik pa efterfalgende godkendelse i DAK 14-05-18.

Elektronisk Psykiatriomradet i Region Syddanmark arbejder ud fra SAM:BO |Der gives en arlig status pa

kommunikation mellem
psykiatri og hjemmepleje

aftalen pa lige fod med det somatiske omrade.

| det tveersektorielle samarbejde mellem psykiatri og
hjemmepleje anvendes de MedCom-standarder, som fremgar
af den reviderede SAM:BO (implementeret den 3. oktober
2017).

Psykiatrisygehuset deltager ligeveerdigt i den auditering, som
fremgar af tids- og procesplanen for impementering af den
reviderede SAM:BO.

implementering/data pa
rapporttyper i oktober.
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Indsats/opgave/projekt

Status pa indsatsen

Milepeele[1]

Forventes at veere klar til
fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere
klar til
implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemaerkninger/Evt.
hvornar de forste resultater
af indsatsen kan ses

Revision af forlebene for
SAM:BO (Somatik og
psykiatri)

DAK godkendte de reviderede SAM:BO forlgb pa made den 30.
marts 2017, og implementering er gennemfgrt i tredje kvartal
2017.

Den tveaersektorielle SAM:BO-arbejdsgruppe, som er nedsat
som underarbejdsgruppe under Falgegruppen, afholdt sit forste
mede den 31. oktober 2017. Arbejdsgruppen mades efter
behov.

Arbejdsgruppens farste opgave var at afklare kommunernes
behov for overskrifter i korrespondancemeddelelser.
Falgegruppen har pa mgde 19-02-18 godkendt oplaeg, som er
udarbejdet pa baggrund af input fra kommunerne.
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Indsats/opgave/projekt Status pa indsatsen Milepeele[1] Forventes at vaere klar til|Forventes at vaere |Qvrige bemaerkninger/Evt.

fremlaeggelse for klar til hvornar de forste resultater
SKU/DAK implementering i af indsatsen kan ses
(P)SOF’erne

Casekataloget vedr. Afgraensningscirkulaeret tolkes via casekataloget ift. forskellige |Status gives helarligt i
behandlingsredskaber og [remedier herunder, om det er et behandlingsredskab eller et august.
hjeelpemidler hjeelpemiddel. Behandlingsredskaber er et regionalt ansvar,

mens hjeelpemidler er et kommunalt ansvar.

Der er nedsat en arbejdsgruppe, som har til opgave lgbende at
revidere og vedligeholde casekataloget.
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Indsats/opgave/projekt

Status pa indsatsen

Milepeele[1]

Forventes at vaere klar il
fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere
klar til
implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemaerkninger/Evt.
hvornar de forste resultater
af indsatsen kan ses

Undersggelse af
underrepraesentation af
indvandrere pa
demensenhederne

Den tveersektorielle arbejdsgruppe for den samlede
demensindsats i Region Syddanmark har haft nedsat en
underarbejdsgruppe, der har arbejdet med at afdaekke de
udfordringer, der er i forhold til underrepraesentation af etniske
minoriteter i opsporing, udredning og behandling af demens.

Udfordringen omkring underrepraesentation af etniske
minoriteter i forbindelse med opsporing, udredning og
behandling af demens vil blive lgftet ind i forbindelse med
arbejdet med gvrige initiativer i demenshandlingsplanen. Bl.a.
nar de nationale anbefalinger for tveerfaglige forlgb for
mennesker med demens foreligger, og der skal arbejdes med
en revision af samarbejdsaftalen.

Oplaeg til
kompetenceudvikling vedr.
demens

Der har veeret udviklet og afprovet et
kompetenceudviklingsforlgb, som viste sig ikke at vaere
hensigtsmaessigt. Opgaven vedr. kompetenceudvikling er derfor
skrevet ud af arbejdsgruppens kommissorium.

Der vil fremadrettet veere opmaerksomhed pa
kompetenceudvikling i forbindelse med Den nationale
demenshandlingsplan (Initiativ 22).

Revision af Demenssyd.dk

Hjemmesiden er nedlagt primo 2016.

Implementering af aftale
for mennesker med et
misbrug og en psykiatrisk
lidelse

Opgaven er udgaet af Falgegruppens opgaveportefalje pa
baggrund af beslutning pa DAK-mgde den 11. november 2015.
Pa madet blev der truffet beslutning om, at opgaven overgik til
Folgegruppen for Genoptraening og rehabilitering.

Aftaler

Regional vejledning om
utilsigtede handelser i
sektorovergange

DAK godkendte den 23. november 2017 Regional Vejledning
om utilsigtede heendelser i sektorovergange, hvor DAK ogsa
godkendte, at der udarbejdes et oplaeg om lzeringsinitiativer
med henblik pa foreleeggelse for Det Administrative
Kontaktforum 1. halvar af 2018.

09-04-18: Program for
temaeftermiddag vedr.
lzeringsinitiativer ift. UTH i
sektorovergange foreleegges
til godkendelse i
Falgegruppen.

14-05-18: Program for
temaeftermiddag vedr.
lzeringsinitiativer ift. UTH i
sektorovergange
foreleegges il
godkendelse i DAK.

1. kvartal 2018
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Indsats/opgave/projekt

Status pa indsatsen

Milepeele[1]

Forventes at veere klar til
fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at veere
klar til

implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemaerkninger/Evt.
hvornar de forste resultater
af indsatsen kan ses

Samarbejdsaftale om
borgere, der skal
overvages i eget hjem pga.
respiratorisk udstyr.

regionsradet 28-11-16.

2018.

Aftalen er godkendt i SKU 25-10-16 og blev godkendt af

Folgegruppen indhenter data i forhold til monitorering af
samarbejdsaftalen. Data forelaegges Falgegruppen den 9. april

09-04-18: Falgegruppen for
behandling og pleje
foreleegges data ift.
monotorering af aftalen.

Der skal leveres en arlig
status fra Erfa-gruppen til
Falgegruppen (dec.)

Aftalen indeholder
&ndrede retningslinjer
for fordelingsnaglen
mellem region og
kommuner.

Der er nedsat en Erfa-
gruppe med
repraesentation fra
kommunerne.
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Indsats/opgave/projekt

Status pa indsatsen

Milepeele[1]

Forventes at veere klar til
fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere
klar til
implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemaerkninger/Evt.
hvornar de forste resultater
af indsatsen kan ses

Samarbejdsaftale for det
psykiatriske omrade

DAK godkendte den 22. juni 2017, at der ikke laengere er behov
for en seerskilt samarbejdsaftale for det psykiatriske omrade,
nar SAM:BO for Socialpsykiatrien er implementeret.
Godkendelsen skete med det forbehold, at underaftaler til
samarbejdsaftalen kan sta alene, inden man kan udfase den
overordnede samarbejdsaftale.

Falgegruppen godkendte den 19. februar 2018 redaktionelle
justeringer af falgende 3 underaftaler:

- Samarbejdsaftale om retspsykiatriske patienter, 2015

- Samarbejdsaftalen om indsatsen for udviklingsheemmede
med psykiske lidelser — oligofreniomradet, 2015

- Feelles samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse
og samtidigt stofmisbrug og alkoholmisbrug, 2015

Da justeringerne alene er af redaktionel karakter forelaegges de
ikke DAK til godkendelse.

Med ganske fa redaktionelle
&ndringer er ophaenget til
Sundhedsaftalen 2015-18 og
SAM:BO-aftalen sikret. Da
der er planlagt justering af de
gvrige underaftaler inden
udgangen af 2019, kan
samarbejdsaftalen for det
psykiatriske omrade derfor
udfases, nar SAM:BO
indenfor socialpsykiatrien
treeder i kraft pr. 23-10-18.

Samarbejdsaftale for
udviklingshaemmede med
psykiske lidelser
(oligofreni)

Aftalen er godkendt af SKU den 28. oktober 2014 og er
implementeret i SOF ‘erne. Der er afholdt temadag i 2017.

Der afrapporteres helarligt
pa arbejdet (april).

09-04-18: Arlig afrapportering
til Falgegruppen for
behandling og pleje.

Samarbejdsaftale pa det
retspsykiatriske omrade

Implementeringsarbejdet er gennemfart via SOF’erne. Der er
gennemfart en evaluering af implementeringen og pa den
baggrund afholdt opfalgende temadraftelser med PSOF ‘erne.

Der afrapporteres helarligt
pa arbejdet (feb.).

Aftale om sarbare gravide

DAK godkendte samarbejdsaftale om sarbare gravide pa magde
den 23. november 2017. Aftalen blev derefter godkendt af SKU
den 19. december 2017.

Aftalen implementeres via SOF‘erne i 1.kvartal af 2018.

Der afrapporteres helarligt pa
implementeringsarbejdet
(dec.)

1. kvartal 2018
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Indsats/opgave/projekt

Status pa indsatsen

Milepeele[1]

Forventes at veere klar til
fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere
klar til
implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemaerkninger/Evt.
hvornar de forste resultater
af indsatsen kan ses

Samarbejdsaftale om
gravide med et
risiko-forbrug af rusmidler
og alkohol i regi af
familieambulatoriet PLUS

Den reviderede samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn
tilkknyttet Familieambulatoriet Plus i Region Syddanmark blev
godkendt af DAK den 25. januar 2018 med en tilfgjelse om
monitorering pa udviklingen af antal familier i
Familieambulatoriet, samt antal besgg pr. familie.

Aftalen implementeres via SOF‘erne i 1.kvartal af 2018.

Der afrapporteres helarligt pa
implementeringsarbejdet
(dec.)

1. kvartal 2018

Ammepolitikken

Politikken viderefgres uzendret i sundhedsaftaleperioden.

@vrige opgaver

Implementering af nye
sygehus-
hjemmepleje-standarder

Der blev nedsat en arbejdsgruppe, til at understatte
implementeringen af de nye sygehus-hjemmepleje-standarder,
som tradte i kraft den 11. maj 2016.

Alle kommuner i Region Syddanmark kan nu modtage
hjemmepleje-sygehus standarder version 1.0.3. Arbejdsgruppen
er derfor nedlagt. Monitorering i regi af Falgegruppen
viderefgres ikke. Hvis SOF ‘erne oplever udfordringer pa
omradet, kan dette rejses overfor Falgegruppen.

Det blev besluttet pa made i
Falgegruppen for behandling
og pleje den 17. august 2017,
at monitoreringen ikke
viderefgres. Hvis SOF’erne
oplever udfordringer pa
omradet, kan dette rejses
over for Falgegruppen.

Patientoplevet kvalitet -
pilotprojekt

Der er igangsat et pilot-projekt vedr. patientoplevet kvalitet.

Opgaven er udgaet af Falgegruppens opgaveportefalje jf.
beslutning pa DAK pa mgde den 29. november 2016. Opgaven
er flyttet til Falgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt.

[1] Udfyldes kun for de szerligt
prioriterede indsatsomrader

Grgn = indsatsen forlgber planmaessigt
Gul = indsatsen kraever opmarksomhed i Fglgegruppen/afventer afklaringer

Re@d = indsatsen kraever handling i Fglgegruppen — evt. ogsa i DAK

Gra = indsatsen er afsluttet i Fglgegruppen
Bla = Afventer igangsattelse

Indsatser, som kraever handling fra SKU/DAK, vil blive sat pa dagsordenen i separate sagsfremstillinger.
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Sundhedsaftalen 2015-2018

Portefgljestyringsvaerktgj

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepzele!
projekt

Forventes at veere klar
til fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere klar
til implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemarkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses

Folgegruppen for Velfeerdsteknologi og Telemedicin

1 Udfyldes kun for de seerligt prioriterede indsatsomrader




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepale? Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepale? Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen
kan ses




Farvekoder:

/

—\
\-_-'D

Portefgljestyringsvarktgj, Folgegruppen for Genoptraning og Rehabilitering

Grgn = indsatsen forlgber planmaessigt

Gul = indsatsen kraever opmaerksomhed i fglgegruppen/afventer afklaringer

Ra@d = indsatsen kraever handling i felgegruppen — evt. ogsa i DAK
Gra = indsatsen er afsluttet i fglgegruppen

Februar 2018

Indsatser, som kraever handling fra SKU/DAK, vil blive sat pa dagsordenen i separate sagsfremstillinger.

arbejdet med
rehabilitering pa
specialiseret niveau,
herunder udarbejdelse
af hjeelpemateriale:

-om krav til indholdet i

hjeelpemateriale er
afsluttet og materialet blev
forelagt pa fglgegruppens
mgde den 7. oktober 2016

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepzaele? Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt til fremlaeggelse for  [til implementering i Evt. hvornar de fgrste
SKU/DAK (P)SOF’erne resultater af indsatsen
kan ses
Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering
Understpttelse af Udarbejdelse af December 2016.

L Udfyldes kun for de saerligt prioriterede indsatsomrader




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepaele? Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepaele? Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepaele? Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepaele? Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen
kan ses




Sundhedsaftalen 2015-2018

Portefgljestyringsvarktgj

/
-
S

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepaele?
projekt

Forventes at veere klar
til fremlzeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere klar
til implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemaerkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses

Folgegruppen for opgaveoverdragelse

1 Udfyldes kun for de seerligt prioriterede indsatsomrader
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Indsats/opgave/
projekt

Samarbejdsaftale for
blodprgvetagning i eget
hjem

Status pa indsatsen

Intravengs vaeskebe-
handling

Intravengs og subcutan
medicinadministration

Milepale?!

M1: Fgrste monitorering af
samarbejdsaftalens
anvendelse, DAK mgde d.
27/9 2018

Forventes at veere klar
til fremlzeggelse for
SKU/DAK

Samarbejdsaftalerne er
godkendt af SKU d. 31/10
2017

Forventes at vaere klar
til implementering i
(P)SOF’erne

Samarbejdsaftalerne er
primo november 2017
sendt til implementering
via de lokale
samordningsfora.

@vrige bemaerkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses

Samarbejdsaftalerne monito-
reres halvarligt, fgrstegang op
til mgdet i DAK d. 27/9 2018.

Sondeernaring
Parenteral ernaering

M1: Fgrste monitorering af
samarbejdsaftalens anven-
delse, DAK mgde d. 27/9
2018

Samarbejdsaftalerne er
godkendt af SKU d. 31/10
2017

Samarbejdsaftalerne er
primo 2018 sendt til im-
plementering via de lokale
samordningsfora.

Samarbejdsaftalerne monito-
reres halvarligt, ferstegang op
til mgdet i DAK d. 27/9 2018.

Akutte bed-side blod-
praver

Prgvetagning til
mikrobiologiske
undersggelser

Samarbejdsaftalen er
godkendt af SKU d. 21/6
2016, Sundhedssamord-
ningsudvalget d. 13/9
2016, Forretningsudvalget
d. 14/9 2016 og Regions-

radet d. 23/9 2016.

M1: Samarbejdsaftalen

evalueres i maj 2020.

Samarbejdsaftalen er god-
kendt af DAK d. 25/1 2018

Samarbejdsaftalen er pri-
mo 2018 sendt til imple-
mentering i de lokale sam-
ordningsfora samt kommu-
nal laegelige udvalg med ef-
fekt fra 1/5 2018.

Region Syddanmarks syge-
hus og de 22 syddanske
kommuner er orienteret
om samarbejdsaftalens
ikrafttraeden d. 1/1 2017 og
mulighed for at indga den

nye aftale om

Det er aftalt at samarbejds-
aftalen skal evaluereres to ar
efter implementering, dvs.
september 2018.




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepaele?! Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt til fremlaeggelse for  [til implementering i Evt. hvornar de fgrste
SKU/DAK (P)SOF’erne resultater af indsatsen
kan ses




Folgegruppen for forebyggelse, d. 1. februar 2018

[
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Sundhedsaftalen 2015-2018
Portefgljestyringsvaerktgj



Felgegruppen for forebyggelse, d. 1. februar 2018

Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Milepzele?!

Forventes at vaere klar
til fremlzeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere
klar til
implementering i
(P)SOF’erne

@vrige
bemarkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af
indsatsen kan ses

Folgegruppen for forebyggelse

L Udfyldes kun for de saerligt prioriterede indsatsomrader




Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Folgegruppen for forebyggelse, d. 1. februar 2018

Forventes at veere klar |Forventes at vaere @vrige
til fremlaeggelse for klar til bemarkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses




Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Folgegruppen for forebyggelse, d. 1. februar 2018

Forventes at veere klar |Forventes at vaere @vrige
til fremlaeggelse for klar til bemarkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses




Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Folgegruppen for forebyggelse, d. 1. februar 2018

Forventes at veere klar |Forventes at vaere @vrige
til fremlaeggelse for klar til bemarkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses




Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Folgegruppen for forebyggelse, d. 1. februar 2018

Forventes at veere klar |Forventes at vaere @vrige
til fremlaeggelse for klar til bemarkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses




Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Folgegruppen for forebyggelse, d. 1. februar 2018

Forventes at veere klar |Forventes at vaere @vrige
til fremlaeggelse for klar til bemarkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses




Fglgegruppen for forebyggelse, d. 1. februar 2018

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Milepaele?! Forventes at veere klar |Forventes at vaere @vrige
projekt til fremlaeggelse for klar til bemaerkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses
Aftale om Der foreligger et udkast til rammepapir Forlgbsprogrammet for

kompetenceudvikling
og videndeling — vedr.
"lead” model i
forbindelse med
implementering af nye
forlgbsprogrammer

for aftalen om kompetenceudvikling og
videndeling. | rammeaftalen beskrive en
model, hvor et SOF skal veere “lead” pa et
kompetenceudviklingsforlgb i forbindelse
med implementering af nye forlgbspro-
grammer. Modellen afprgves pa det kom-

mennesker med diabetes
forventes klar til
implementering i foraret
2018, jf. status for
Arbejdsgruppen vedr. nye
rammer for kronisk

mende diabetesforlgbsprogram, hvor sygdom.
SOF-Fyn tildeles “lead”.
Arbejdsgruppe: Arbejdsgruppen har kortlagt brugen af Ej relevant — opgaven {23/11 2017: Behandlet pa Ej relevant
Syddansk bgrne- og skolesundhed.dk i Region Syddanmark, og |er afsluttet DAK.
ungesundhedsprofil har pa baggrund heraf udarbejdet et notat

med fordele og ulemper ved en fzlles
regional bgrne- og ungesundhedsprofil.
Afrapportering forelagdes DAK d. 23/11 2017.
Pa baggrund af drgftelse i DAK d 23.11
2017, besluttede DAK, at der ikke var
opbakning til at bede Fglgegruppen for
Forebyggelse om at udarbejde forslag til
en videre proces, da tilgang og
forventninger til en feelles bgrne- og
ungeprofil var forskellige i hhv. kommuner
og regionen. Sagen anses derfor som
afsluttet for Fglgegruppen for

Forebyggelse.




Felgegruppen for forebyggelse, d. 1. februar 2018

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Milepzele?! Forventes at vaere klar |Forventes at vaere @vrige
projekt til fremlaeggelse for klar til bemaerkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses
Aftale om Der foreligger et udkast til rammepapir Ej relevant

kompetenceudvikling

og videndeling — vedr.

samarbejde med
Sammen om Velfaerd

for aftalen. Rammepapiret blev behandlet
i DAK d 22/6 2017, hvor kommunerne
valgte ikke at godkende aftalen, begrun-
det i, at man gnskede sagen drgftet i regi
af Sammen om Velfaerd en gang til.

Efter drgftelse i Sammen om Velfaerd be-
sluttede Fglgegruppen for Forebyggelse d
04.12.2017, at der ikke fglges yderligere
op pa denne del af aftalen, da der allere-
de pagar en raekke tvaersektorielle kom-
petenceudviklingsinitiativer lokalt, hvor-
for det ikke giver mening at lave en regio-
nal aftale herom ogsa. Denne del af afta-
len anses dermed som afsluttet for Fglge-
gruppen for Forebyggelse.




Felgegruppen for forebyggelse, d. 1. februar 2018

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Milepzele?! Forventes at vaere klar |Forventes at vaere @vrige
projekt til fremlaeggelse for klar til bemaerkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses
Kommissorium til Ny Pa baggrund af afdaekning af kommunale (22/6 2017: 22/6 2017: Behandlet pa Forventes at kunne Igangseettelse af arbejdet

aftale pa bgrne- og

erfaringer med indsatser for mental sund-

Kommissoriet

DAK.

implementeres ultimo

kraever en relativt stor

ungeomradet hed blandt bgrn og unge, har DAK d. 27/1 |behandlet i Det 2018 arbejdsgruppe og evt. en
2017 bemeerket, at der skal arbejdes vide-|{administrative 15/8 2017: Godkendt af SKU mindre skrivegruppe.
re med en ny aftale pa bgrne- og unge-  |kontaktforum.
omradet, jf. Sundhedsaftalen pkt. 8.2.2. Felgegruppen for
Folgegruppesekretariatet har udarbejdet (15/9 2017: forebyggelse mgdes med
et kommissorium til ny aftale pa bgrne- |Kommissorium arbejdsgruppen, nar
og ungeomradet, som er godkendt i Sund-|godkendt i denne er nedsat.
hedskoordinationsudvalget d. 15/8 2017. |Sundhedskoordination
Udpegning af medlemmer til arbejdsgrup- [sudvalget
pen er sat i gang, og der er deadline for
udpegning d 4/9 2017. Efterar 2017:
Arbejdsgruppen
nedszettes og
opstarter arbejdet
Forar 2018:
Hgringsudkast klar
Arbejdsgruppe: En implementeringsgruppe har 30. marts 2017 1. kvartal 2017

Implementering af
nationale kliniske
retningsliner for
knaeartrose

udarbejdet materiale til almen praksis,
som skal understgtte implementeringen. |
materialet indgar bl.a. en beskrivelse af
indholdet i den undervisning og treening,
borgerne kan tilbydes.

Materialet godkendes i
Det Administrative
Kontaktforum.
Arbejdsgruppens
opgave er dermed
feerdiggjort.

Materialet er udsendt til
(P)SOF’erne
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Felgegruppen for forebyggelse, d. 1. februar 2018

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Milepzele? Forventes at veere klar |Forventes at veere @vrige

projekt til fremlaeggelse for klar til bemaerkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste

(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses

Arbejdsgruppe: Arbejdsgruppen nedlaegges, da

Monitorering af monitoreringsopgaver fremadrettet skal

”Strategi for varetages af arbejdsgruppen

forebyggelse og "monitorering af opgaver i regi af

behandling af Felgegruppen for Forebyggelse”

livsstilssygdomme for

mennesker med en

sindslidelse i Region

Syddanmark”.

Aftale om Regionens Folgegruppen fglger fremadrettet Ej relevant Ej relevant Felgegruppen udarbejder

radgivning til
kommunerne om
forebyggelse

efterspgrgsel og behov for radgivning og
drgfter prioritering og planleegning af
radgivningsaktiviteterne.

Fglgegruppen modtager en arlig status fra
regionen i 3. kvartal.

oversigt over radgivning
om forebyggelse,
infektionshygiejnisk
radgivning, samt
kompetenceudvikling, nar
sidstnaevnte aftale
foreligger.
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Felgegruppen for forebyggelse, d. 1. februar 2018

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Milepzele?! Forventes at vaere klar |Forventes at vaere @vrige
projekt til fremlaeggelse for klar til bemaerkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses
Arbejdsgruppe: Regional rammeaftale blev godkendt i SKU|Ej relevant 20. december 2016: Primo 2017: Da det er en “kan”-aftale,

Regional tvaersektoriel
aftale om
infektionshygiejnisk
radgivning

d. 20. december 2016.

Arbejdsgruppen har indsendt en
afsluttende evaluering af processen.

Folgegruppen for Forebyggelse
monitorerer aftalen fremadrettet.

Aftalen godkendes i SKU

Rammeaftalen forventes
at blive formidlet til
SOF’erne.

forventes det ikke, at alle
kommuner indgar aftale
med en lokal
infektionshygiejnisk
enhed. Effekten er derfor
ogsa afhaengig af, hvor
mange kommuner og
lokale
infektionshygiejniske
enheder, der indgar
aftaler, og hvornar.

Primo 2018: Fgrste status
pa implementering til
DAK.
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Felgegruppen for forebyggelse, d. 1. februar 2018

Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Milepzele?

Forventes at veere klar
til fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere
klar til
implementering i
(P)SOF’erne

@vrige
bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af
indsatsen kan ses

Afdeekning af
kommunale erfaringer
med indsatser for
mental sundhed blandt
bgrn og unge.

Opgaven er afsluttet. Fglgegruppen har
gennemfgrt en afdaekning af initiativer til
fremme af mental sundhed blandt bgrn
og unge i Region Syddanmark.
Afdzekningen er godkendt i DAK d 27. jan

2017 og i SKU d 28. feb. 2017.

|Fglgegruppen for Forebyggelse udarbej-

der et kommissorium til ny aftale pa bgr-
ne- og ungeomradet, jf. Sundhedsaftalen
pkt. 8.2.2

Ej relevant — opgaven |

er afsluttet

Selve afdaekningen
implementeres ikke.

Afdaekningen peger pa et
behov for styrket
samarbejde, koordination
og sammenhangskraft i
bgrne- og ungearbejdet
mellem kommunalt og
regionalt regi.
Afdaekningens fund er i
trad med resultaterne af
en afdaekning af behov
for kompetenceudvikling
og videndeling.
Afdaekningen giver
anledning til at styrke det
planlagte hhv.
igangveerende arbejde
med

1. Ny aftale for bgrn og
unge (Sundhedsaftalen
pkt. 8.2.2.)

2. Aftale om
kompetenceudvikling og
videndeling
(Sundhedsaftalen pkt.
6.1.6.)
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Felgegruppen for forebyggelse, d. 1. februar 2018

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Milepzele?!
projekt

Forventes at veere klar
til fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere
klar til
implementering i
(P)SOF’erne

@vrige
bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af
indsatsen kan ses

Kortlaegning af mental [Opgaven er afsluttet. Arbejdsgruppen har |Ej relevant — opgaven

Folgegruppens anbefalinger

Selve kortlaegningen

Felgegruppen anbefaler

sundhed afleveret kortlaegning inkl. anbefalinger, |er afsluttet pa baggrund af implementeres ikke. pa baggrund af

(Prioriteret samt procesevaluering. kortlaegningen behandles pa kortleegningen, at der

indsatsomrade) mg@de i SKU 16.august 2016 gennemfgres en
erfaringsopsamling pa
omradet i RegionSyd.

Udarbejdelse af Godkendt i DAK d. 15. DAK besluttede samtidig

rammepapir for juni 2015. Dermed er at igangseaette

regional radgivning om opgaven afsluttet udarbejdelsen af ’Aftale

forebyggelse til om kompetenceudvikling

kommuner og videndeling’, som
beskrevet i
Sundhedsaftalen.

Konferencen Lige Konferencen er afholdt og arbejdsgruppen

Sund? Strategi for har afleveret afsluttende afrapportering.

forebyggelse af

livsstilssygdomme hos
mennesker med en
sindslidelse

Grgn = indsatsen forlgber planmaessigt

Gul = indsatsen kreever opmaerksomhed i fglgegruppen/afventer afklaringer
R@d = indsatsen kraever handling i fglgegruppen — evt. ogsa i DAK

Gra = indsatsen er afsluttet i felgegruppen

Indsatser, som kraever handling fra SKU/DAK, vil blive sat pa dagsordenen i separate sagsfremstillinger.
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Status til mgde i DAK d. 21. marts 2018 Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt, d. 20. feb. 2018

Portefgljestyringsveerktgj - Sundhedsaftalen 2015-2018

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Milep=ele [Forventes at vaere klar til Forventes klar til | @vrige bemaerkninger/
projekt fremlaeggelse for SKU/DAK implementering | fgrste resultater af indsats

Folgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt




Sundhedsaftalen 2015-2018

Portefgljestyringsvaerktgj

Nationale milepaele [Status pa milepalen [Evt. delmilepale

Forventes at veere klar
til fremlaeggelse for
SKU/DAK

Angivet deadline for
indfrielse af milepzel

@vrige bemarkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses

KOL programmet i Syddanmark (Landsdelsprogram Syd)




Nationale milepaele [Status pa milepalen [Evt. delmilepale @vrige bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses




Nationale milepaele [Status pa milepalen [Evt. delmilepale @vrige bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses




Nationale milepaele [Status pa milepalen [Evt. delmilepale @vrige bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses




Nationale milepaele [Status pa milepalen [Evt. delmilepale Forventes at vaere klar [Angivet deadline for | @vrige bemaerkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen

kan ses

Milepzel 6.1A Igangsat 27-11-2017
Bekendtggrelse af ud-

bud af telemedicinsk Milepeel for Faelles Udbud

infrastruktur af Telemedicin — dvs. det er

ikke landsdelsprogrammer-
Milepalen er gennem- |nes milepael.

fort nar udbuddet er
bekendtgjort offentligt

Milepzel 6.2A Igangsat 18-12-2017
Bekendtggrelse af ud-




/
—

—~

Nationale milepzle

Status pa milepzelen

Evt. delmilepzele

til fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere klar

Angivet deadline for
indfrielse af milepzel

@vrige bemaerkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses

bud af telemedicinske
Igsninger

Milep=len er gennem-
fgrt nar udbuddet er
bekendtgjort offentligt

Milepzel for Faelles Udbud
af Telemedicin — dvs. det er
ikke landsdelsprogrammer-
nes milepzel.

Milep=l 6.1B Ej igangsat 31-07-2018 Landsdelsprogrammerne har

Tildeling af leverandgr pa tveers igangsat arbejdet

pa telemedicinsk infra- [Milepael for Fzelles Udbud med at kvalificere en

struktur og afslutning af [af Telemedicin — dvs. det er bruttoliste af tekniske

udbuddet ikke landsdelsprogrammer- forberedende aktiviteter og
nes milepael. droftelser der skal ske lokalt

Milepalen er gennem- inden for

f@rt nar udbuddet er landsdelsprogrammet fgr,

gennemfegrt, og der er under og efter udbuddene.

indgaet rammeaftaler

med en leverandgr.

Milepzel 6.2B Ej igangsat 15-09-2018 Landsdelsprogrammerne har

Tildeling af leverandg-
rer pa telemedicinske
Igsninger og afslutning
af udbuddet

Milepalen er gennem-
fgrt nar udbuddet er

Milepeel for Faelles Udbud
af Telemedicin — dvs. det er
ikke landsdelsprogrammer-
nes milepzel.

pa tvaers igangsat arbejdet
med at kvalificere en
bruttoliste af tekniske
forberedende aktiviteter og
drgftelser der skal ske lokalt
inden for
landsdelsprogrammet fgr,




Nationale milepzle

Status pa milepzelen

Evt. delmilepzele

Forventes at vaere klar
til fremlzeggelse for
SKU/DAK

Angivet deadline for
indfrielse af milepzel

@vrige bemarkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses

gennemfgrt, og der er
indgaet rammeaftaler
med en eller flere leve-

randgr (er)

under og efter udbuddene.




[
P~
Cis

Nationale milepzle

Status pa milepzelen

Evt. delmilepzele

Forventes at veere klar
til fremlaeggelse for
SKU/DAK

Angivet deadline for
indfrielse af milepzel

@vrige bemaerkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses

Milepeel 6.4
Telemedicinsk infra-
struktur og Igsninger er
idriftsat til national drift

Milepzlen er gennem-
f@rt, nar infrastruktur
og TM-Igsninger (bor-
gere og medarbejdere)
er klar til fuld drift. Det
er saledes efter pilot
med 1000 borgere og
efterfglgende tilpas-
ning.

Ej igangsat

Milepzel for Faelles Udbud
af Telemedicin — dvs. det er
ikke landsdelsprogrammer-
nes milepael.

01-09-2019




Nationale milepaele [Status pa milepalen [Evt. delmilepale @vrige bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses




Nationale milepaele [Status pa milepalen [Evt. delmilepale @vrige bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses




Nationale milepaele [Status pa milepalen [Evt. delmilepale @vrige bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses




Nationale milepaele [Status pa milepalen [Evt. delmilepale @vrige bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses




Nationale milepaele [Status pa milepalen [Evt. delmilepale @vrige bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses




Nationale milepaele [Status pa milepalen [Evt. delmilepale @vrige bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses




Nationale milepaele [Status pa milepalen [Evt. delmilepale @vrige bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses




Nationale milepaele [Status pa milepalen [Evt. delmilepale @vrige bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses




Evt. delmilepzele Forventes at vaere klar |Angivet deadline for | @vrige bemaerkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses

Nationale milepaele [Status pa milepzlen




Meldeprocedure sygehus-kommune ved EDI-nedbrud/planlagt
nedlukning

Denne procedure er geeldende ved akutte nedbrud og planlagt nedlukning alle dage
mellem kl. 08.00 og 22.00

Akutte nedbrud
Ved akutte nedbrud, som ikke vurderes Igst umiddelbart, sender henholdsvis kommunens EOJ
systemansvarlige og Regional IT meddelelse via web-formularen

Link til formular: EDI-nedbrud/nedlukning

Der skal beskrives fglgende:
e Arsagtil fejl
e Bergrte meddelelser
e Forventet nedetid
o Kontaktperson

| tilfeelde, hvor nedbruddet ogsé omfatter web-formularen pa internettet, skal der ved udskrivelse tages
kontakt til kommunen via vagttelefonen (VisinfoSyd).

Hvis formularen anvendes efter kl. 22.00, bliver den fgrst handteret den efterfalgende morgen kl. 08.00.

Planlagt nedlukning
Ved planlagt nedlukning pd mere end 2 timer skal det meldes via

Link til formular: EDI-nedbrud/nedlukning

Det er henholdsvis kommunens EOJ systemansvarlige og Regional IT, som sender meddelelser via
webformularen med oplysning om

Arsag til fejl

Bergrte meddelelser

Forventet nedetid

Kontaktperson

Hvis formularen anvendes efter kl. 22.00, bliver den farst handteret den efterfglgende morgen kl. 08.00.

Intern procedure for kommuner og sygehuse

Det enkelte sygehus har ansvar for at tilretteleegge intern procedure for nedlukning samt indfare
arbejdsgange, der sikrer, at meddelelser om nedbrud leeses pa intranettet. De enkelte kommuner/sygehuse
skal ligeledes sikre, at information om nedbrud informeres ud til relevante medarbejdere i egen organisation..

De enkelte kommuner/sygehuse har tillige ansvaret for at sikre, at der er en funktionspostkasse til hver
organisation og til at melde sendringer i mailadresser til EDI-servicedesk: edi@rsyd.dk.



Beskrivelse af handtering af

meddelelser om nedbrud i Regional IT

supportens
abningstid

Indenfor EDI-

Incident

Vurdering af

—>»><_Nedetid >2 timer
problemets omfang

supportens
abningstid

Udenfor EDI-

Udsend info

Flowmodel, Regional IT.

Forklaring til indhold i flowmodel

Incident

Kan veere en haendelse internt i eksempelvis Cosmic eller
Cloverleaf.

Haendelsen kan ogsa veere en fglge af en udefra
kommende pavirkning. Det kan eksempelvis skyldes
problemer hos KMD.

Indenfor EDI-supportens
abningstid

Abningstiden er mandag — torsdag fra 8:00 til 15:45 og
fredag fra 8:00 til 14:00.

TIf. til EDI-support: 24 90 87 31.

Mail til EDI-support: edi@rsyd.dk.

Udenfor EDI-supportens
abningstid indtil kl. 22.00 og
weekend

Drifts- og ledelsesvagten sikrer den forngdne
kommunikation.

Mandag — torsdag kl. 15:45 — kl. 22:00
Fredag kl. 14:00 — kl. 22.00 og weekend

TIf. 76 73 10 10

Vurdering af problemets omfang

Her finder, analyserer og udbedrer man fejlen og melder
forventet nedetid tilbage til den, der har meldt fejlen ind.
Dette gentages, nar problemet er lgst.

Nedetid Ved nedetid <2 timer udsendes ingen information.
Ved nedetid >2 timer udsender EDI-supporten information.
Udsend info Der udsendes information p& mail via distributionslister til

hhv. sygehusene og kommunerne afhaengig af bergrte
omrader.

Desuden leegger Regional IT information pa intranettet pa
alle lokationer.

| informationen anferes foruden problemets omfang ogsa
tidshorisont for Igsning af problemet samt oplysning om,
hvorndr neeste status udsendes.

Endvidere vil der i givne tilfeelde foretages opslag pa
sundhed.dk via VisInfoSyd.

Nar problemet er lgst informeres igen.
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Afdeling: Tveersektorielt samarbejde Udarbejdet af: Karina Andersen og
Christine Lund Momme

Journal nr.: 18/7954

Dato: 5. februar 2018

Kommissorium
Arbejdsgruppe vedr. revision af regionens frivillighedsstrategi

Baggrund og formal
| Aftale om budget for 2018 for Region Syddanmark fremgar det:

Frivillige har gennem flere ar bidraget med veerdifulde initiativer p& sygehusene i form af naerveer,
arrangementer, oplysninger, caféer m.m., og Region Syddanmark har siden 2016 haft en
frivillighedsstrategi. Den frivillige indsats er ikke en erstatning for personalets pleje, behandling og
omsorg. Den frivillige indsats er et supplement af praktisk og medmenneskelig karakter, der ikke
umiddelbart indgér i den behandling, pleje og rehabilitering, som regionen tilbyder. Aftaleparterne
ansker pa baggrund af de farste erfaringer at saette fornyet fokus pa et endnu steerkere samarbejde
med de frivillige, i seerdeleshed i overgangene mellem sektorer, men ogsd som styrkelse og
udbredelse af de gode erfaringer og indsatser, der allerede er i gang.

Som en del af Sundhedsplanen skal der indarbejdes en visionaer frivillighedsstrategi med henblik pa
staerkere partnerskaber med civilsamfundet til gavn for bade borgere, patienter og de
sundhedsprofessionelle.

Koncerndirektionen nedseetter pa den baggrund en arbejdsgruppe, som skal revidere regionens
Frivillighedsstrategi og sikre en ambitigs og vidtfavnende strategi for frivillighedsomradet fremadrettet
med fokus pa frivillighed i sektorovergange. Strategien skal herudover understatte den igangvaerende
indsats samt sikre videndeling og udbredelse af de gode erfaringer og indsatser, der allerede er i

gang.

Organisering

Koncernledelsesforum er styregruppe for arbejdet med revisionen af Frivillighedsstrategien. Under
styregruppen nedsaettes en arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra regionens relevante
omréder samt andre relevante parter, herunder repraesentanter fra kommunerne og
frivillighedsorganisationerne. Formanden for arbejdsgruppen udpeges af Koncernledelsesforum.
Arbejdsgruppen sekretariatsbetjenes af Tveersektorielt Samarbejde.

Arbejdsgruppen bestar af:

- Fem ledelsesrepraesentanter fra sygehusene, herunder en formand, udpeget af
Koncernledelsesforum

- Fire kommunale ledelsesrepraesentanter, udpeget af Sundhedsstrategisk Forum

- To frivilligrepreesentanter

- To medarbejderrepreesentanter (somatik og psykiatri)

- En ledelsesrepraesentant fra Sundhedsplanlaegning

- Enledelsesrepreesentant fra HR

- Enledelsesrepraesentant fra Socialomradet

- Enledelsesrepraesentant fra Tveersektorielt Samarbejde

- Enjurist fra Rads- og direktionssekretariatet

- To sekretaerer fra Tveersektorielt Samarbejde

Side 1/2
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Center for Frivilligt Socialt Arbejde, som er en selvejende institution under Bgrne- og Socialministeriet,
involveres i det Igbende arbejde som bl.a. opleegsholder og sparringspart. Herudover vil Region
Syddanmarks Ledelsesakademi understgtte processen og den efterfglgende implementering.

Tids- og procesplan

Vedlagt kommissoriet er en tids- og procesplan for arbejdet med revisionen af frivillighedsstrategien.
Tids- og procesplanen viser, at der forventes afholdt tre mgder i 2018 (et til to mgder mere, hvis man
veelger en mere inddragende proces). Derudover forventes afholdt en workshop (to, hvis man vaelger
en mere inddragende proces) for borgere, frivillige m.fl. samt et inspirationsseminar med kommunale
ngglepersoner. Afheengigt af valget af proces forventes den reviderede strategi klar til implementering
i enten marts 2019 eller i sommeren 2019.

Ovenstdende konsekvensrettes, nar der er truffet endelig beslutning om processen.

Implementering

Arbejdsgruppen vil blive tildelt en seerlig opgave i forhold til implementeringen af den reviderede
strategi, nar denne er faerdigudarbejdet. Der laegges op til, at arbejdsgruppen som en delleverance i
forhold til den samlede leverance skal udarbejde en implementeringsplan.

Det er saledes forventningen, at der, nar strategien udsendes til implementering, medfglger en
handlingsanvisende implementeringsplan, som kan omseettes til praksis i alle dele af organisationen,
og som tager hgjde for, at der skal arbejdes forskelligt med den reviderede strategi afhaengigt af,
hvilke dele af organisationen det drejer sig om.

Evaluering

Koncernledelsesforum falger halvarligt status med at implementere strategien. Dette sker som et
punkt pd Koncernledelsesforums mgader i form af en kort tilbagemelding fra sygehusene og
socialomradet.

To ar efter den reviderede Frivillighedsstrategi er godkendt til implementering vil der blive foretaget en
evaluering af strategien, herunder bl.a. i forhold til, hvor udbredt den er, i hvor hgj grad der er
kendskab til indholdet i strategien, om den efterleves, samt om der er andet eller mere, en strategi kan
indeholde for at sikre, at frivillighedsomradet i Region Syddanmark fortsat er et hgit prioriteret
indsatsomrade.

Koncernledelsesforum vil blive forelagt evalueringsresultatet, nar det er faerdigudarbejdet.
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