GASTEKORT

Gaestekortet er gyldigt pa denne plads/adresse:

DGI Hus pladser, P-nord/P-vest

DGI Huset Vejle

Kortet er gyldigt i perioden:

19-11-18 kl. 07.00 - 19-11-18 kl. 17.00

Kortet skal veere placeret synligt og let leeseligt i frontruden p& bilen.
Ved tilsideseettelse af bestemmelserne kan der udstedes en
kontrolafgift p& p& kr. 750,- pr. degn.

[ PARK (ZONE |
Valhgjs Alle 174-176 | 2610 Rgdovre | TIf. 702526 96 | www.parkzone.dk



Kzere sundhedsdirektgrer og -chefer

Feelles Servicecenter for Telesundhed i Midtjylland har rettet henvendelse til de Syddanske Kommuner
igennem Region Syddanmark og KKR Syddanmark.

Fezelles Servicecenter for Telesundhed i Region Midtjylland er en tvaersektoriel enhed mellem Region
Midtjylland og de 19 midtjyske kommuner. Centeret vil tilbyde de 22 syddanske kommuner en mulighed for
at ga med i en option pa et udbud. Centeret har et udbud pa vej omkring support og service til
understgttelse af borgeres og sundhedsfagliges anvendelse af informationsteknologi via
videokommunikation, telemonitorering, telemedicinske malinger, virtuelle traeningslgsninger mv. Den
kommende service- og supportleverrandgr skal blandt andet sta for service og support for borgerlgsningen
i KOL-programmet i den midjyske region.

Formandskabet for SSF har drgftet henvendelsen fra Midt og vurderer, at det er hensigtsmaessigt, at alle 22
kommuner far muligheden for at beslutte, hvorvidt de vil veere med eller ej, da kommunerne vil have
forskellig afszet for at traeffe beslutning i forhold til eget sep-up i den enkelte kommune.

Centeret er nystartet og har i opstartsfasen skullet finde sine ben at sta pa, og derfor kommer
henvendelsen til de syddanske kommuner pa et sent tidspunkt i processen. Der er derfor behov for, at der
allerede pa mandag den 19. november traeffes beslutning om, hvorvidt den enkelte kommune gnsker at
veere med i optionen eller ej. Det er derfor arrangeret saledes, at Per Bo Andersen fra Centeret vil veere i
DGI-huset pa mandag fra kl. 10. Der vil derfor vaere mulighed for, at deltagere i bade direktgrmgdet og SSF-
me@det kan stille spgrgsmal til udbuddet, og hvad det indebzerer.

Se uddybende information fra Per Bo Andersen i nedenstaende samt vedhaftede dokument.

Med venlig hilsen

Christina Ryborg
Specialkonsulent

E-mail: cetr@haderslev.dk
Mobil: 40281307

Gaskaergade 28, st. - 6100 Haderslev

www.faelleskommunalsundhed.dk

Fra: Per Bo Ngrgaard Andersen [mailto:PERAND@rm.dk]
Sendt: 14. november 2018 15:42

Til: Christina Ryborg

Cc: 'Morten Kjeerulff Jespersen'; Per Bo Ngrgaard Andersen
Emne: Sagbeskrivelse

Kaere KKR Region Syddanmark



Tilbud om at g8 med pa option i forhold til service- og support opgaven til Faelles Servicecenter
for Telesundhed i midtjylland.

Vedhaeftede redeggrelse har til formal at orientere KKR bedst muligt om hvad det betyder at
tage imod tilbuddet om at ga med pa option. Der gnskes en hurtig stillingtagen til tilbuddet.

Baggrund

Fzelles Servicecenter for Telesundhed blev 1. maj 2018, pd baggrund af et 3 arigt OPI-projekt,
etableret som en faellesoffentlig tvaersektoriel organisatorisk enhed. Alle 19 kommuner,
praktiserende laeger i den midtjyske landsdel og Region Midtjylland stdr bag Feelles
Servicecenter for Telesundhed (herefter FSC).

Den feelles vision for FSC er at skabe et fundament til enkel og tryg telesundhed for borgere og
sundhedsfaglige i Region Midtjylland. FSC leverer p@ nuvaerende tidspunkt primaert service og
support til borgere og sundhedsfaglige via et callcenter dagligt fra kl. 07-16, samt logistik til
borgere, der far sat telesundhedsudstyr op i eget hjem. Herudover ydes radgivning ved
igangseetning og skalering af telesundhedslgsninger, samt vidensopsamling og sparring
omkring organisering og implementering i forbindelse med udbredelse af
telesundhedslgsninger pa hospitaler og i kommuner.

FSC leverer i dag support til ca. 1.000 brugere af henholdsvis sarjournalen/stomijournalen.
Herudover leveres ligeledes fortsat service, support og logistik til Sundhedshotspottet til
mellem 60-70 borgere med henholdsvis diabetes, KOL, hjertepatienter, samt den zeldre
medicinske patient udskrevet fra Regionshospitalet Horsens. Sidst leveres fortsat meget
begraenset support til to virtuelle Igsninger i henholdsvis Skanderborg og Syddjurs kommuner.

I fremtiden skal FSC udover at leverer service, support og logistik til telesundhedslgsninger,
herunder TeleKol, ogsa leverer support, radgivning og logistik til produkter til
hjemmebehandling. En del af sidsthnaevnte overfatter produkter til stomibehandling i eget
hjem. Den opgave er FSC udset til at Igse pa vegne af kommunerne og regionen i midtjylland,
som et led i et feelles tveersektorielt udbud mellem kommunerne i syd, midt, samt regionerne i
de to landsdele. For at veere med i udbuddet forudsaettes etablering af en
leverandgruafhaengig support og radgiver, samt en logistikenhed. Da FSC netop star overfor et
udbud omkring service og support (incl. radgivning omkring produkter til hjemmebehandling)
er det muligt at tilbyde kommunerne og regionen i Syddanmark at g&8 med pa option.

Hvad betyder det for kommunerne og regionen i Syddanmark at ga med pa
uforpligtende option?

Kommunerne og region i Syddanmark far en mulighed for at benytte optionen, pa det
tidspunkt man i givet fald gnsker (man er ikke forpligtet). Derved kan borgerne i Syddanmark
benytte FSC s service- og supportleverandgr til for eksempel at levere service- og support
(samt radgivning) til borgere der gnsker radgivning til valg/bestilling af stormiprodukter eller
radgivning omkring sin stomi (en support og radgivning kommuner og region i Syddanmark er
forpligtet til at etablere i forbindelse med det fzelles tveersektorielle udbud omkring stormi).
@nsker kommunerne og regionen i Syddanmark, at benytte optionen til andre service- og
supportopgaver som ligger inden for kontrakten med den valgte leverandgr, kan optionen
naturligvis ogsd benyttes til det, men igen, det er man ikke forpligtet til ved at g& med pa
optionen.



@nsker kommuner og region i Syddanmark at oprette sit eget Fzelles Servicecenter kan
optionen i givet fald benyttes til, at man kan starte ud med at benytte samme leverandgr som
FSC.

Gevinsten ved at g& med pa option er man i Syddanmark ikke behgver at gennemfare et
udbud omkring service- og support (incl. radgivning) udelukkende for at leve op til sin
forpligtelse ind i det faelles udbud omkring Stomi. Det Igser dog ikke forpligtelsen til at finde en
logistik operatgr til stomiprodukter, da dette desvaerre ikke er indeholdt i FSCs udbud og
derfor ikke kan tilbydes option pa.

Hvad er konsekvensen af at takke nej, tak til at gd med pa uforpligtende option?
Det betyder sd i relation til de forpligtende samarbejde om fzelles udbud af Stomiprodukter at
kommuner og regionen i Syddanmark skal i udbud p& service, support og logistik opgaven pa
stormiprodukter.

Hvad er konsekvensen hvis nogle kommuner i Syddanmark takker ja, og andre takker nej til at
ga pa uforpligtende option?

Det betyder at de kommuner som takker nej, som fglge af det forpligtende fzelles udbud af
Stomiprodukter skal i udbud pa service, support og logistik opgaven pa stomiprodukter.

Hvorfor er det uforpligtende at g& med pa option? (opsummerende)
Det er uforpligtende for kommuner og region i Syddanmark at g& med pa option da:

- det kan vaelges om optionen skal benyttes (man er ikke forpligtet af at benytte, hvis man
efterfglgende ikke gnsker, eller selv gnsker at konkurrenceudsezette, eller hvis man ikke er enig

i den valgte leverandgr)

- det kan vaelges hvad optionen skal benyttes til (det kan vaelges at den kun skal benyttes til
Stomiprodukter og derved afhjeelpe et udbud af service- og support lgsning i Syddanmark som
forudseettes i faelles udbud omkring stomiprodukter)

- det kan veaelges at traede ind midt i kontraktperioden (man behgver ikke at veere med fra
aftaleindgdelsesstart)

- det kan veaelges at etablere et eget Fzlles Servicecenter i Syddanmark og benytte optionen til
at afprgve leverandgr som har kontrakt med Faelles Servicecenter i Midtjylland

- det tilbydes fuld indflydelse pa valg pa lige fod med kommuner og region i Midtjylland,
safremt det gnskes at g& med pa option

FAQ
Relevante spgrgsmal stillet og besvaret i forlaengelse af tilbud om at g&8 med pa option i forhold
til service- og supportopgaven for Falles Servicecenter for Telesundhed

Svar pa spgrgsmal:
- Koster det noget gkonomisk at vaere med i optionen?
Nej, det koster ikke noget at vaere med i optionen

- Hvilke muligheder far de syddanske kommuner for at vaere med til at traeffe beslutning om,
hvilken leverandgr, som veelges?

De syddanske kommuner inviteres via repraesentation med i udbuddet som afvikles som
konkurrencepreeget dialog dvs. preekvalificering december 2018/januar 2019, herefter dialog
med praekvalificerede leverandgrer. Disse forventes gennemfart inden udgangen Q1.



- Er det muligt at g@ med pa et senere tidspunkt, men s& blot ikke have medindflydelse pa
valget?
Nej, det er ikke muligt at g8 med p8 et senere tidspunkt.

- Kan kommunerne g& med i optionen uden at vaere med i udbuddet om service- og
supportlgsningen til Faelles Servicecenter?

Nej. Hvis kommunerne vaelger at g8 med i optionen er man med i optionen p& det hele. Men
man er ikke forpligtet til at udnytte optionen p8 andet end det kommunerne og regionen i
Syddanmark bliver enige om at benytte optionen til

Med venlig hilsen / Best regards,
Per Bo Ngrgaard Andersen

Daglig leder, Falles Servicecenter for Telesundhed

FA4 LLES Sundvej 30, indgang S,
SERVICE 8700 Horsens
CENT=R

+45 40433654

erand@rm.dk

www.faellesservicecenter.dk

Falles Servicecenter for Telesundhed er et samarbejde mellem Region
Midtjylland, de 19 kommuner, Aarhus, Favrskov, Hedensted, Herning,
Holstebro, Horsens, Ikast-Brande, Lemvig, Norddjurs, Odder, Randers,
Ringkgbing-Skjern, Samsg, Silkeborg, Skanderborg, Skive, Struer, Syddjurs,
Viborg, samt praktiserende laeger i den midtjyske region.



UDKAST TIL HORINGSVERSION DEN 6. NOVEMBER 2018
Sundhedsaftalen 2019-2023

Sundhedsaftalen er den formelle ramme om det tvaersektorielle samarbejde i sundhedsvaesenet mellem
region, kommuner og almen praksis. Formalet med sundhedsaftalen er at bidrage til ss mmenhang og
koordinering af de forlgb, der gar pa tveers af sektorer, med det feelles mal at sikre hgj ensartet kvalitet og
patienttilfredshed. Aftalen deekker et bredt og komplekst opgavefelt og omfatter borgere i alle aldre bade pa
det somatiske og psykiatriske omrade.

Denne sundhedsaftale bygger videre pa et staerkt og udviklingsorienteret tvaersektorielt samarbejde, som har
opnaet mange gode resultater. Vi har eksempelvis reduceret:

e Liggetiden for de feerdigbehandlede patienter pa sygehusene
e Antallet af forebyggelige indlaeggelser hos sldre medicinske patienter
e Antallet af akutte indlaeggelser af patienter med KOL og type 2-diabetes.

Region, kommuner og praktiserende laeger i Syddanmark skal i de kommende ar handtere og finde Igsninger
pa de udfordringer, som fortsat vil presse sundhedsvasnet og sundhedsaftalesamarbejdet. Det handler saerligt
om:

e Flere =ldre borgere
e Flere borgere med en eller flere kronisk sygdomme
e Flere borgere med psykiske lidelser

Vi skal derfor taenke innovativt og i faellesskab anvende vores ressourcer klogt og til stgrst mulig gavn for
borgerne i Syddanmark. Det ggr vi ved i feellesskab at udvikle det naere og sammenhangende
sundhedshusvaesen. Det indebzerer, at vi:

o Afprgver og udbreder integrerede samarbejdsmodeller

e Bruger sundhedsteknologi til at samarbejde smartere og tilbyde mere til flere

e Styrker kompetencerne med fokus pa tidlig opsporing og koordinering

o Tilretteleegger naere sundhedstilbud, der tilgodeser lokale udfordringer og forhold

Vi vil med denne sundhedsaftale udbygge det effektfulde samarbejde mellem region, kommuner og
praktiserende laeger i Syddanmark. Vi gnsker at skabe et sundhedsvaesen, hvor borgeren oplever
sammenhang, tryghed og s@gml@se overgange. Vi vil udvikle et naert og sammenhangende sundhedsvasen i
balance, sa vi i faellesskab kan handtere de udfordringer, sundhedsvaesenet star over for nu og i fremtiden.

Vi vil ggre hinanden staerkere. Kun ved felles hjelp, gennemsigtighed i vores samarbejde og med borgere og
pargrende som medskabende og ligevaerdige parter, kan vi lykkes med at forbedre borgernes sundhed. Det
g@r det muligt for os at prioritere ressourcer til de borgere, der behgver en seerlig indsats og ekstra stgtte,
hvormed vi skaber lighed i sundhed.

| Syddanmark baserer vi vores tvaersektorielle samarbejde pa veerdier, der bygger pa faglighed, ansvarlighed,
respekt og gensidig lzering. Det forventes af sundhedsprofessionelle i alle sektorer, at de til enhver tid tager
ansvar for, at en borger oplever sammenhang, tryghed og medbestemmelse i eget forlgb. Det kraever, at alle
parter ser ud over deres egne ansvarsomrader og er bevidste om, at de sammen med andre indgar som led i
en kaede, hvis borgeren skal sikres et optimalt forlgb. Vi skal pa tveers af sektorer tage ved lare af savel gode
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som uhensigtsmaessige forlgb. Samtidig er vi optaget af at male og dokumentere effekterne af vores indsatser,
for derved at sikre, at vi investerer vores ressourcer i de rette indsatser.

Udmegntning af politiske visioner og malsaetninger

Naerveerende sundhedsaftale er bygget op om de politiske visioner, malsatninger og virkemidler, som vi er
enige om. De tydeligggr den overordnede ramme for det tvaersektorielle sundhedsaftalesamarbejde og
parternes indbyrdes forpligtigelser.

Den administrative del af sundhedsaftalen er beskrevet i et tillaeg. Her er det fastlagt hvilke indsatser og
midler, der tages i brug for, at de politiske visioner og malszatninger kan indfries. Den administrative del er
saledes en del af sundhedsaftalen, og har samme forpligtende karakter, men den er adskilt fra selve aftalen for
at sikre fokus pa de politiske visioner og malsaetninger.

Visioner og malsatninger

Sundhedskoordinationsudvalget har en overordnet vision om at styrke det tvaersektorielle samarbejde, skabe
mere lighed i sundhed og i feellesskab udvikle det naere og sammenhangende sundhedsvaesen med afsat i de
udfordringer, vi star overfor de kommende ar.

Sundhedsrisici og sygdomme er socialt skaevt fordelt i samfundet, og vi skal derfor ggre mere for at forebygge
og reducere ulighed i sundhed. Sundhedsadfzerd er en vigtig faktor i forhold til ulighed i sundhed. Sociale
forskelle i livsstilsfaktorer, eksempelvis rygning, kan forklare en stor del af uligheden i dgdelighed. Vi har derfor
som overordnet vision at skabe lighed i sundhed. Det kalder pa en bred palette af indsatser, og derfor er lighed
i sundhed et fokuspunkt pa tveers af vores visioner og malsaetninger for Sundhedsaftalen 2019-2023.

Vi vil skabe lighed i sundhed for udsatte borgere inden for somatik og psykiatri. Vi vil anskue borgerens
situation ud fra en helhedsorienteret tilgang, hvor vi i feellesskab er opmaerksomme pa de udfordringer eller
barrierer, udsatte borgere kan have i forhold til behandling og rehabilitering, fx misbrug, andre
sundhedsproblemer, gkonomi eller boligforhold. Vi vil forsgge at mindske geografiske forskelle og vil med
afsaet i en populationsbaseret tilgang sikre gget generel sundhed hos borgerne i Syddanmark. Disse faelles mal
ngdvendiggar, at vi tilrettelaegger vores tilbud om forebyggelse, behandling, pleje og rehabilitering, sa flere,
0gsa socialt udsatte borgere, far mulighed for at forbedre deres sundhedstilstand.

Vi vil udvikle det naere og sammenhangende sundhedsvaesen, sa vi i faellesskab kan imgdega de udfordringer,
vi star overfor. Borgerne i Syddanmark skal ogsa i fremtidens sundhedsvaesen tilbydes indsatser af hgj kvalitet
og sikres let og lige adgang. Forebyggelse, behandling, pleje og rehabilitering skal i hgjere grad tilbydes teet pa
borgernes hverdag og med saerlig fokus pa deres mestring af egen sygdom. Det betyder, at sundhedstilbud skal
tilretteleegges ud fra individuelle behov, ressourcer og mal, hvilket ngdvendigggr nye og innovative lgsninger
og samarbejdsformer. Udviklingen stiller krav om endnu steerkere samarbejde om borgerens forlgb, herunder
tydelig dialog og radgivning samt den rette brug og deling af informationer.

Den overordnede vision for sundhedsaftalen udfoldes i tre visionsomrader med tilhgrende malsatninger.



VI SAMARBEJDER OM FOREBYGGELSE

VI ARBEIDER FOR SPML@SE OVERGANGE
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Vi vil reducere andelen af unge (16-24 6r) med Vi vil reducere antallet af akutte indleeggelser af
darlig mental trivsel til maksimalt & % for meend KOL-patienter til maks#rnai’t 400 per 1000 KOL-
og 16 % for kvinder patient
Vi vil reducere antallet af akutte indlzggelser af
Vi vil reducere andelen af bern og unge (6-16 dr) diabetes type 2-patienter til maksimalt 300 per
med overvagt og sveer overvegt: 1000 diabetes type 2-patienter
Overvagt Svaer overvaegt o= callet b i
E 6.8 r 88% 20% ) i vil reducere anta e- affon‘z' ygge-ﬁge
o ; indlzeggelser of ldre patienter til maksimalt 35
= 9-13ar 135% 3.0% per 1000 ldre
E 14-16 dr 13,1% 34%
g Vi vil reducere antallet af akutte genindleeggelser
o Vi vil reducere andelen af unge (16 -24 ér), der inden for 30 dage til maksimalt 10 % for somatisk
= ryger til maksimalt 10 % patienter og 15 % for psykiatriske patienter

Vi vil reducere andelen af daglige rygere til
maksimalt 13 %

Vi vil reducere antallet af feerdigbehandlingsdage
pd sygehusene til 1 dag for bdde somatiske og
psykiatriske patienter

Vi vil reducere overdpdeligheden blandt borgere
med psykiske lidelser til maksimalt XX %*
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VISAMARBEIDER OM AT SKABE LIGHED | SUNDHED OG UDVIKLE DET NARE OG SAMMENHANGENDE SUNDHEDSVASEN

VI SIKRER SAMMENHANG TIL

UDDANNELSESOMRADET OG ARBEJDSMARKEDET

Vi vil sikre, at antallet af unge med psykiske
lidelser, som er tilknyttet til en uddannelse, er
@get til minimum XX %*

Vi vil sikre, at andelen af somatisk syge, som
fastholdes pd arbejdsmarkedet er aget til
minimum 82 %

Vi vil sikre, at andelen af psykisk syge, som
fastholdes pd arbejdsmarkedet er aget til
minimum 50 %

* Mdltallet fastseettes, ndr farste mdling pd indikatoren offentliggeres i forbindelse med naeste afrapportering pd de otte nationale mdl, forventeligt medio 2019

VI SAMARBEJDER OM FOREBYGGELSE

Forebyggelse er et faelles ansvar i Syddanmark. Vi vil i hgjere grad
investere i forebyggelse og skabe flere sunde levear for borgere i
Syddanmark. Sygehuse, kommuner og praktiserende laeger skal
samarbejde om at opspore, henvise til og gennemfgre
forebyggelsestilbud, sa borgerne undgar sygdom, eller at sygdom
forveerres.

Vi har et szerligt fokus pa rygning, overvaegt samt mental sundhed

blandt bgrn og unge.

VI ARBEJDER FOR ET RAGFRIT SYDDANMARK

Rygning er den enkeltstaende faktor, der pavirker folkesundheden
mest, bade malt i sygelighed og dgdelighed. Sundhedsprofilen fra
2017 viser, at 19 % af borgerne i Syddanmark ryger. Det er lige sa
mange som i 2013. Samtidig viser undersggelsen, at flere unge
begynder at ryge.

Vi vil bidrage til forebyggelse af regdebut og styrke samarbejdet om
rygestoptilbud. Vi har sat os som mal at reducere andelen af
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daglige rygere og andelen af unge, der ryger, med 1,5 procentpoint pr. ar. Det betyder, at andelen af daglige
rygere er faldet til 13 % og andelen af unge mellem 16-24 ar, der dagligt ryger, er faldet til 10 % i Syddanmark i
2023. Samtidig vil vi have fokus pa, at unge ikke udvikler et afhangighedsforhold til andre tobaks- eller

nikotinprodukter som e-cigaretter og snus.

VI ARBEJDER FOR AT FARRE BORN OG UNGE ER OVERVAGTIGE.

Tal fra den Nationale Bgrnedatabase viser, at overvaegt og sveer overvagt blandt bgrn og unge i Syddanmark
er et stigende problem. Det er kendt, at st@grstedelen af de overvaegtige bgrn og unge fastholder deres
overvaegt som voksne. Samtidig har overvaegt hos bgrn bade fysiske og psykiske konsekvenser, iseer fylder

psykosociale problemer meget i barndommen. Det kalder pa en tidlig indsats.

Vi vil derfor bidrage til, at feerre bgrn og unge udvikler overvaegt og sveer overvaegt.

VI SKABER MENTAL TRIVSEL OG SUNDHED BLANDT B@RN OG UNGE
Sundhedsprofilen fra 2017 viser, at andelen af unge (16-24 ar), som mistrives mentalt, i perioden 2010-2017 er
steget fra 16 % til 23 % for kvinder og fra 8 % til 11 % for maend. Der er endnu ikke nogen entydig forklaring pa,

hvorfor unge mistrives mentalt.

Vi vil belyse arsagerne til den darlige mentale trivsel blandt unge og igangsaette malrettede indsatser, der i
ferste omgang reducerer antallet af unge, der mistrives til 2010-niveau. Det betyder, at der i 2023 vil veere
maksimalt 16 % kvinder og 8 % mand, som mistrives mentalt. Vi vil ligeledes have fokus pa tidlig opsporing og

forebyggelse af mental mistrivsel hos bgrn.

VI ARBEJDER FOR S@ML@SE OVERGANGE

Vi vil bygge videre pa vores eksisterende samarbejde om
2ldre medicinske patienter og mennesker med kronisk
sygdom.

Vi vil tilbyde borgerne forebyggelse, behandling og
rehabilitering, som hanger sammen pa tveers af sygehuse,
kommuner og almen praksis. Alle parter i sundhedsvaesenet
skal levere sundhedsydelser, der er individuelt tilpasset
borgeren, og som samtidig understgtter samarbejdspartnere i
og udenfor egen sektor.

Vi skal se fordomsfrit pa opgavelgsningen og i faellesskab
tilbyde xldre medicinske patienter og borgere med en eller
flere kroniske sygdomme mere sammenhangende
sundhedstilbud i deres naermiljg. Samtidig skal vi styrke deres
evne og muligheder for at tage aktiv del i deres eget forlgb.

I oma- |
opfwignr'ng:

En gang
arligt

En gang
drligt

En gang
drligt

En gang
drligt

En gang
arligt

En gang
darligt

VI ARBEJDER FOR S@ML@SE OVERGANGE

Vi vil reducere antallet af akutte indleeggelser af
KOL-patienter til maksimalt 400 per 1000 KOL-
patient

Vi vil reducere antallet af akutte indleggelser af
diabetes type 2-patienter til maksimalt 300 per
1000 diabetes type 2-patienter

Vi vil reducere antallet af forebyggelige
indleeggelser af &ldre patienter til maksimalt 35
per 1000 &ldre

Vi vil reducere antallet af akutte genindlaggelser
inden for 30 dage tif maksimalt 10 % for somatisk
patienter og 15 % for psykiatriske patienter

Vi vil reducere antallet af feerdigbehandlingsdage
pd sygehusene til 1 dag for béde somatiske og
psykiatriske patienter

Vi vil reducere overdadeligheden blandt borgere
med psykiske lidelser til maksimalt XX %*

! Data- !
grundlag

De8
nationale
mdl

De8
nationale
mal
De8

nationale
mdl

De&
nationale
mdl

De8
nationale
mdl

De8
nationale
mal

* Mdltallet fostseettes, ndr forste mdling pd indikatoren offentligggres i forbindelse
med nzeste afrapportering pa de otte nationale mdl, forventeligt medio 2019



UDKAST TIL HORINGSVERSION DEN 6. NOVEMBER 2018

VI SIKRER SAMMENHZNG TIL UDDANNELSESOMRADET OG ARBEJDSMARKEDET
Et arbejde skaber identitet og et fast holdepunkt i tilvaerelsen. Det er forbundet med store personlige og

gkonomiske omkostninger, nar mennesker, pa grund af psykisk eller somatisk sygdom, mister tilknytningen til

arbejdsmarkedet og uddannelsessystemet. Sundhed kan veaere
et middel til at komme i beskaeftigelse, ligesom et godt arbejde
er sundhedsfremmende.

Vi vil arbejde for, at andelen af borgere med psykisk sygdom og
tilknytning til arbejdsmarkedet gges til 51 %, og at andelen af
borgere med somatisk sygdom og tilknytning til
arbejdsmarkedet gges til 82 % i 2023.

Vi vil styrke sarbare borgeres mulighed for at opna eller bevare
tilknytning til arbejdsmarkedet. Vi vil sikre, at erhvervsaktive
borgere sikkert og hurtigt kan vende tilbage i beskeaeftigelse
efter lengere tids sygefravaer.

Virkemidler

VI SIKRER SAMMENH/ANG TIL
UDDANNELSESOMRADET OG ARBEJDSMARKEDET

Foma- | I pata- |
! opfaigning : X grundiag "
. Vi vil sikre, at antallet af unge med De8
En gang . . . q .
S, psykiske lidelser, som er tilknyttet til en nationale
uddannelse, er gget til minimum XX %* mal
- Vi vil sikre, at andelen af somatisk syge, De8
En gang - . .
érligt som fastholdes pa arbejdsmarkedet er nationale
gget til minimum 82 % mdl
. Vivil sikre, at andelen af psykisk syge, som De8
En gang o . . .
o fastholdes pa arbejdsmarkedet er gget til nationale
arligt L c
minimum 51 % mal

* Mdltallet fastsaettes, ndr farste maling pé indikatoren offentliggares i forbindelse
med neeste afrapportering pd de otte nationale mél, forventeligt medio 2019

Sundhedsaftalen skal ikke alene fastlaegge visioner og malsaetninger, den saetter ligeledes retningen for,

hvordan vi arbejder sammen om at na dem. Nar vores felles visioner og malsaetninger skal omseettes til

konkrete indsatser og initiativer, har vi fokus pa fglgende:

e Szt borgeren fgrst

Verdiskabelse for borgere og pargrende er omdrejningspunktet for vores indsatser og initiativer i

sundhedsaftalesamarbejdet. Borgere og pargrende skal veere en medskabende og ligevaerdig part i

planlagning, beslutninger og malsaetninger for egen sundhed og behandling. Alle parter har noget at

bidrage med — og kan have berettigede forventninger til hinanden.

Nar vi udvikler og implementerer indsatser i sundhedsaftalen, ggr vi det i teet samarbejde med

borgere, pargrende og sundhedsprofessionelle. Vi inddrager civilsamfundet og frivillige, hvor det giver

veerdi for vores samarbejde og borgeren.

e Taenk nyt — nye samarbejdsformer

Vi har i Syddanmark en styrkeposition i forhold til anvendelsen af sundhedsteknologi, digitale Igsninger

og telemedicin, som vi vil anvende til at udvikle Igsninger pa fremtidens udfordringer. Sundhedsaftalen

skal styrke sammenhang og fortsat understgtte en effektiv og baeredygtig anvendelse af ressourcer i

sundhedsvaesnet.

Vi vil videreudvikle vores eksisterende samarbejde om elektronisk kommunikation og koordinering af

patientforlgb, med det formal at styrke trygheden for den enkelte borger. Vi vil udvikle nye

samarbejdsformer og samarbejdsaftaler, som muligggr, at borgere kan tilbringe mindre tid pa

sygehusene og mere tid i eget naermiljg og hverdagsliv.
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Organisering
| Syddanmark har vi opbygget en solid og velfungerende tvaersektoriel organisering, som viderefgres i
Sundhedsaftalen 2019-2023.

Politisk niveau Sundhedskoordinationsudvalget = Praksisplan-
udvalget

Det Administrative Kontaktforum

Administrativt niveau Felgegrupper

Arbejdsgrupper

Lokalesamordningsfora

Implementering

Implementeringsgrupper

Sundhedskoordinationsudvalget har jf. Sundhedsloven ansvaret for sundhedsaftalen og det tvaersektorielle
sundhedssamarbejde i Syddanmark. Sundhedskoordinationsudvalget er sammensat af repraesentanter
udpeget af regionsradet, kommunerne i Syddanmark (kommunekontaktradet) og almen praksis i regionen
(PLO Syddanmark). Sundhedskoordinationsudvalgets arbejde koordineres med Praksisplanudvalget, med det
formal at sikre, at indsatser i sundhedsaftalen og praksisplanen haanger sammen.

Det Administrative Kontaktforum, som bestar af kommunale og regionale ledelsesreprasentanter samt
repraesentanter fra almen praksis, har ansvaret for at understgtte Sundhedskoordinationsudvalget og
koordinere sundhedsaftalearbejdet mellem parterne.

Fglgegrupperne har ansvaret for at udvikle og fglge igangsatte indsatser, som skal sikre malopfyldelse.
Folgegrupperne kan efter behov nedsaette arbejdsgrupper.

Den lokale implementering af sundhedsaftalens indsatser er organiseret i samordningsfora omkring de fem
sygehusenheder i Region Syddanmark. Herudover hjzlper de lokale samordningsfora med at bygge bro
mellem sygehuse, kommuner og de praktiserende laeger igennem Igbende dialog og samarbejde.

Opfolgning pa politiske visioner og malsatninger

Malsaetningerne for sundhedsaftalen er koblet til de otte nationale mal for sundhedsvaesnet, sundhedsprofilen
og andre nationale databaser. Sundhedskoordinationsudvalget vil én gang arligt blive praesenteret for en
status pa de politiske visioner og malseetninger. Den arlige status muligger, at der bade politisk og
administrativt kan justeres og prioriteres i forhold til de igangsatte indsatser.

Sundhedskoordinationsudvalget har ansvaret for, at der midtvejs, og ved aftalens udlgb, udarbejdes en samlet
status til Sundhedsstyrelsen.
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Lebende politisk samarbejde
Sundhedskoordinationsudvalget vil systematisk inddrage Praksisplanudvalget og Patientinddragelsesudvalget i
implementering af og opfglgning pa sundhedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget vil styrke det politiske ejerskab for sundhedsaftalen ved arligt at afholde et
mgde med kommunale udvalgsformand med ansvar for sundhedsaftaleomradet samt lokale repraesentanter
fra PLO Syddanmark. Ligeledes vil Sundhedskoordinationsudvalget i aftaleperioden veaere veert for et
midtvejsmgde, hvor der ggres status pa indfrielsen af de politiske visioner og malsaetninger.

Sundhedskoordinationsudvalget vil ligeledes arbejde for at gge vidensdelingen med
Sundhedskoordinationsudvalgene pa tveers af de fem regioner, med det formal at inspirere og blive inspireret
til at udvikle det tvaersektorielle samarbejde.

Det skal ses i sammenhang med, at Sundhedsaftalen de senere ar i stigende grad er blevet sammenkoblet
med implementeringen af nationale initiativer, handlingsplaner, forlgbsprogrammer og kvalitetsstandarder.
Denne udvikling forventes at fortsaette i den kommende aftaleperiode.

Vi bygger videre pa vores gode erfaringer med systematisk at integrere nationale initiativer i vores
sundhedsaftalesamarbejde ved at skabe gennemsigtighed og overseaette indholdet til den syddanske kontekst.

Bilaterale samarbejder

Der igangsaettes Ipbende mange samarbejdsprojekter i Syddanmark med relevans for det tveersektorielle
samarbejde. Der vil vaere behov for, at Sundhedskoordinationsudvalget har et saerligt fokus pa disse
samarbejder igennem aftaleperioden. Dels for at sikre, at Sundhedskoordinationsudvalget er orienteret om,
hvad der udvikles lokalt, og dels for at understgtte, at erfaringer fra succesfulde projekter deles mellem
parterne og understgtter visionerne i sundhedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget vil pa et arligt mgde med udvalgsformandene drgfte, om der er projekter,
det vil veere relevant at arbejde for at udbrede.
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Steno Diabetes Center Odense

Sundhedsstrategisk Forum den 19. november 2018

Arne Garn, programleder, Steno Diabetes Center Odense
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Disposition for oplaagget

1. Kort oprids om SDCO og det tveersektorielle spor

2. Status: lgangveerende projekter/opgaver og
projekter i pipeline

3. Drgftelse af strategiske spgrgsmal i samarbejdet
mellem kommunerne og SDCO




SDCO'’s nuvarende rammer pa OUH

9. sal: DD2,
akademi, stab

5. sal: Ledelse
og stab
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SDCO pa Nyt OUH (~nytar 2022/2023)




Kort om det tvaersektorielle spor i SDCO

* Det tveaersektorielle spor skal udvikle, afpreve og
evaluere nye koncepter, Igsninger, modeller,
samarbejds-former mv. pa diabetesomradet

« Regqionalt udviklingssigte — trods placering pa OUH

« Sammenhang med de eksisterende tveersektorielle,
administrative og politiske beslutningsorganer

* QOrganisering med SDCO-bestyrelse




Hvem er vi?

Programleder Programleder

Arne Garn Mette Damkjaer

Syse

Specialkonsulent

Grete Skott
Pedersen

Chefkonsulent
Signe Skaarup
Andreassen




Hvem er vi?

Specialkonsulent Projektmedarbejder

Merete Brixen Kathrine Kjaer

Diabetes- e Chefkonsulent

koordinator Tina Linaa

Mona Engdal
Larsen




Hvad kan vi?

Faelles kernekompetencer:

* Viden om diabetes

« Tveersektorielt samarbejde — forstaelse af aktgrerne
* Projektudvikling og projektledelse

* Procesledelse og facilitering

@vrige kompetenceomrader — bl.a.:

* Fundraising

« Sundhedspaedagogik

« Brugerperspektivet og brugerinvolvering

« Dataforstaelse, evaluering og kvalitetsarbejde
* Laering og kompetencer

* |nnovation




Arbejdsoverskrifter og prioriterede temaer

Forebyggelse og
tidlig opsporing

Prioriterede temaer
Patient-
uddannelse

Seerlig starre til
sarbare borgere

Tveersektoriel handtering
af type 2-diabetes

Datadrevet
kvalitetsudvikling




Projekter og opgaver i1 gang eller i pipeline

Forebyggelse og
tidlig opsporing

Overvejelser om
indsats for tidlig
opsporing (SOF i
Syd, Ara)

Overveegt i
folkeskoler

Igangvarende

FACE-IT: Graviditets-
diabetes og forebyggelse
(forskningsprojekt)

| pipeline




Projekter og opgaver i1 gang eller i pipeline

Koncept for patient-
uddannelse (5 sydvest-
jyske kommuner)

Videreudvikling af _
Digital Patientuddan- Overlevering af

nelse (12 kommuner) patientuddannelise til
kommuner

Kortlaegning af apps til
stotte i hverdagslivet
med diabetes

Kortlaegning af
kommunale tilbud
(sundhed.dk)
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Projekter og opgaver i1 gang eller i pipeline

Tveersektoriel handtering

af type 2-diabetes Psykisk sarbarhed og
diabetes (falger Sund-

hedscenter Haderslev)

Etnicitet og diabetes

(Odense, ...?)

Digital stgtte til sarbare
borgere (puljeansggning,
6 kommuner)

Udvikling af regional,

klinisk kvalitets-
database

—
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Kompetenceudviklingssporet i SDCO

Udvikling af kompetencemodel
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Kompetenceudviklingssporet i SDCO

1 Konceptudvikling for e-laeringsbaseret uddannelse til
sundhedsprofessionelle (samarbejde med Deakin University)

d Samarbejde med uddannelser om kvalificering af diabetes
spor — prae- og postgraduat

 Samarbejde med kommuner om kvalificering af kompetencer -

behov (viden, feerdigheder og samarbejde)




Kompetenceudviklingssporet i SDCO

O Afholde kurser for sundhedsprofessionelle baseret pa behov

» Markedsdag for patientuddannelse (23. januar 2019)
» Fyraftensmgde for praksislaeger pa Fyn (Podcast)

= Livsstilsguide i praksis — kurser i foraret 2019

O Verdens diabetesdag 2018

O Revision af Diabeteshandbogen




Strategiske spgrgsmal i samarbejdet med kommunerne

Radgivning fra kommuner om prioritering af aktiviteter
Q Arlig orientering og drgftelse pa SOF’erne
Q Arlig orientering og drgftelse i Falgegruppen for Forebyggelse m fl.
0 "Syddansk diabetesdag” (arbejdstitel)

Udbredelse og forankring af nye Igsninger mv.
0 Udvikling med fa kommuner og udbredelse til mange kommuner
O Feelles ejerskab for det, der udvikles

-> Hvordan?




Endeligt UDKAST 5. dec. 2017

Samarbejdsaftale om projekt "GERI-kuffert”

8§ 1 Aftalens parter og afgraensning

Aftalen indgds i Praksisplanudvalget i Region Syddanmark som en lokalaftale under den
underliggende aftale mellem PLO Syddanmark, kommunerne i regionen og Region
Syddanmark. Aftalen omfatter deltagende praksis i kommunerne Svendborg, Fdborg-Midtfyn,
Kerteminde og Nordfyn. Aftalen er gaeldende for perioden, hvor GERI-kuffert konceptet
afprgves i almen praksis, dvs. fra 01-01-2018 til 31-12-2019.

Aftalen er begraenset til almindelig dagtid og geelder ikke laegevagten.

§ 2 Aftalens formal
Aftalen har til formal at understgtte, at det via et projekt kan afprgves, om akut intensiv og
dataunderstgttet dialog mellem akutsygeplejerske og almen laege kan medvirke til at
forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser.
GERI-kuffert — projektet tilbyder aeldre medicinske patienter mulighed for et bedre forlgb ved
nyopstaet eller forvaerret sygdom. Projektet indebaerer, at praktiserende laeger kan fa adgang
til saerlige kliniske data og sygdomsoplysninger fra kommunernes akutsygeplejersker via en
akut edifact.
Ved overfgrsel af kliniske data og sygdomsoplysninger kvalificeres behandlende laeges
beslutningsgrundlag mhp. om videre behandling kan ske:

e I boligen ved besgg eller ordination til hjemmesygeplejerske

e Ved besgg hos laegen

e Ved subakut vurdering af geriater naeste hverdag eller

e Ved akut indlaeggelse.

8 3 Projektets indhold
Ved nyopstaet eller forvaerret sygdom kan akutsygeplejersken kontaktes af plejepersonale
eller af laegen.

Akutsygeplejens vurderer herefter borgerens situation. Hvis Akutsygeplejersken vurderer, at
det kan veere relevant at tage blodprgver til afklaring af borgerens tilstand, kontakter
akutsygeplejersken patientens laege og aftaler om der skal tages blodprgver ved hjalp af
GERI-kufferten. Blodprgvetagning foretages pa delegation fra laegen..

Sygeplejersken indskriver oplysninger og malingerne i et feelles interface og den praktiserende
laage modtager edifact direkte fra dette interface indeholdende kopi af malingerne og
sygeplejerskens oplysninger. Frem til den tekniske Igsning omkring det faelles interface er
etableret, sender sygeplejersken oplysningerne til lsegen som almindelig edifact.

Safremt akutsygeplejersken har behov for en hurtig laegelig vurdering af borgerens tilstand,
gores laegen telefonisk opmaerksom pa behovet for vurdering af edifact vedrgrende borgeren.



P& baggrund af sygeplejerskens beskrivelse af borgeren og de fremsendte data kan laagen
sikre fortsat vurdering og behandling. Laegen kan frit vaelge at sende sine ordinationer direkte
til hjemmesygeplejen, eller indskrive dem i det faelles interface. Aftalen kan gennemfgres uden
at laegen tilgar det fzelles interface.

Leegen har desuden mulighed for at bestille en ambulant geriatrisk vurdering naeste hverdag
ved hjzelp af en almindelig henvisning til geriatrisk afdeling i laagens eget journalsystem.

Projektet ma ikke forlaenge den tid, der normalt gar til laagen kontaktes. Ved akutte tilstande
folges saedvanlig procedure for vurdering af borgerens tilstand og kontakt til laagen. Nar laagen
kontaktes vurderer denne, om der er tid til tilsyn ved akutsygeplejerske og ordinere
blodpraver.
8§ 4 Afregning og honorering
Aftalen indeholder honorar for ydelser leveret i projektet:
Honoraret daekker alle e-konsultationer og telefonkonsultationer i forbindelse med
akutsygeplejerskens kontakt til praksis:
e Besvarelse af indledende telefonopkald vedr. blodprgvetagning, eller behov for
opmaerksomhed pa indkommende edifact
e Akut stillingtagen til data og beskrivelser modtaget fra sygeplejerske
¢ kommunikation og opfglgning med den kommunale akutsygeplejerske og/eller
geriatrisk ambulatorium indenfor samme dag
Ydelsen kan anvendes én gang dagligt pr. patient.

Der kan ikke afregnes yderligere telefon- eller e-mailkonsultationer for patienten samme dag.

Honorar for konsultation og sygebesgg, samt tillaegsydelser i forbindelse hermed, til patienten
samme dag kan afregnes sammen med projekt-ydelsen.

Ydelserne i denne aftale er undtaget gkonomiloftet.

Ydelsen udggr 350,00 kr

Ydelsen registreres med ydelseskode: XXXX

Ydelserne registreres af lsegen og afregnes med lagens gvrige ydelser.

Alle ydelserne er grundbelgb som reguleres efter Overenskomstens almindelige
reguleringsprocent jf. Overenskomst for Almen praksis § 68

Omfang:
I projektet estimeres antallet af borgere omfattet af indsatsen til at veere ca. 6 pr. dag,
svarende til ca. 2.190 borgere i projektets Igbetid. Pa baggrund af antallet af patienter der



forventes omfattet af projektet estimeres de samlede udgifter til ydelsen til 766.500 kr. over
projektet to arige Igbetid.

8§ 5 Tvister

Uenigheder om aftalen tages op i Lokalaftaleudvalget.

Hvis der ikke kan opnds enighed, kan hver part opsige aftalen.

8§ 6 Ikrafttraedelsesdato og ophgr

Aftalen traeder i kraft den 1. januar 2018 og Igber frem til afslutning af Geri-kuffert projektet:
31-12-2019.

Aftalen kan af begge parter opsiges med 1 maneds varsel til bortfald d. 1. i en maned.

For PLO SYD, den For Region Syddanmark, den

Jgrgen Skadborg Tage Petersen

For Kommunerne i Region Syddanmark, den

Henning Ravn, Esbjerg Kommune
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Region Syddanmark

Opfealgning og koordination efter indlaeggelse

81 Grundlag og tema for aftalen
Denne aftale er indgéet i Praksisplanudvalget i Region Syddanmark og indgar som en del af den
underliggende aftale mellem Region Syddanmark, kommunerne i Regionen og PLO Syddanmark.

Denne aftale skal veere med til at sikre det bedst mulige patientforlgb savel efter en
sygehusindleeggelse som i seerlige tilfaelde, hvor der er et tilsvarende behov.

Med aftalen gnsker parterne at understgtte, at de praktiserende lseger gennemfgrer diagnostik og
behandling af udsatte eller seerligt sérbare borgere.

Formalet med aftalen er at sikre opfalgning efter sygehusindleeggelse i de situationer, hvor der er
behov for koordineret opfglgning mellem den praktiserende leege og hjiemmesygeplejen — eller i
seerlige tilfelde opfalgning uden forudgadende indleeggelse, hvor der er tilsvarende behov for en
koordineret opfalgning og planleegning af feelles indsats, f.eks. i forbindelse med indflytning pa
kommunalt plejecenter ell.lign.

Aftalen udggr en revision af tidligere §2-aftale om "Opfglgning og koordinering efter indlaeggelse” og
erstatter denne.

§2 Formal med aftalen
Aftalen vil typisk anvendes i forhold til seldre alvorligt syge patienter og patienter med komplicerede
patientforlgb.

Opfalgningen vil have karakter af en opfglgningssamtale/-undersggelse.
Opfalgningen sker i samarbejde med hjemmesygeplejen.

For at en koordinerende og opfglgende indsats kan honoreres efter denne aftale, skal falgende
betingelser veere opfyldt:

e Opfelgningen foregar pa leegens initiativ, rekvireres af hjemmesygeplejen eller efter
anmodning fra sygehusafdeling og medfarer forberedelse og koordination mellem
praktiserende laege og hjemmesygeplejen

e Opfalgningen foregar som udgangspunkt med samtidig tilstedeveerelse af praktiserende leege
og hjemmesygeplejen hos patienten

e Besgget er planlagt

e Besgget omfatter medicingennemgang og ajourfgring af FMK

e Besgget afsluttes med aftale med hjemmesygeplejen om fremtidig plan for forebyggelse,
behandling og pleje af patienten. Ordinationer sendes som en korrespondance til
hjemmesygeplejen.

Aftalen omfatter fglgende ydelser:

Samarbejde mellem sygehusafdeling, kommune og almen praksis

Det indgér i handlingsplanen for den aeldre medicinske patient, at den udskrivende sygehusafdeling
screener patienter for behovet for opfglgende hjemmebesgg. Afdelingen sender anmodning om
opfalgning til sdvel kommune (via plejeforlgbsplan) som almen praksis (via epikrisen).
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For samtlige patienter, der er omfattet af aftalen geelder, at det er den praktiserende laege eller
hjemmesygeplejen, der tager initiativ til samarbejdet om opfalgning og koordination. Det er en
forudseetning for at anvende ydelsen, at opfglgningen sker i koordination med hjemmesygeplejen, og
som udgangspunkt skal den kommunale hjemmesygepleje veere til stede under opfalgningen.

Tidspunktet for opfglgende hjemmebesgg eller fremmgde i konsultationen aftales mellem
hjemmesygeplejen og den praktiserende laege.

Hjemmesygeplejen har ansvaret for, at aftalen om besgget er afstemt med patienten samt eventuelle
pargrende.

Deltagere
Den praktiserende lsege, hjemmesygeplejen, patienten og eventuelt patientens pararende.

Indhold
Opfalgning og koordination falger vejledningen fra Dansk Selskab for Almen Medicin om den eeldre
patient:

"Bade laege, hjemmesygeplejerske og gerne pargrende er til stede, og indholdet afpasses efter
situationen:
» Gennemgang af plan i epikrisen inkl. medicinaendringer og specifikt opfalgningsbehov, paraklinisk
m.m.
Generel helbredsvurdering inkl. Funktionsevne.
Vurdering af behov for personlig og praktisk hjeelp samt hjaelpemidler
Medicingennemgang inkl. gennemgang af medicinskab
Feelles fremadrettet plan. Hvem ggr hvad, herunder fortsat ansvar for opfaglgning.”
Kilde: Den aeldre patient. Dansk Selskab for Almen Medicin. 2012; 24.

Vurdering af funktionsevne samt andre former for faerdighedstest forventes dog primeert foretaget af
det kommunale personale, der i forvejen har dette som opgavefelt.

Opfalgningen dokumenteres i journalen, og lsegelige ordinationer sendes i en
korrespondancemeddelelse til kommunen.

Opfalgning i hjemmet eller i lsegens konsultation

Opfalgningen sker som udgangspunkt i hjemmet sammen med hjemmesygeplejen. Hvis patienten har
mulighed for at mgde op i lsegens konsultation og det ikke har afggrende, faglig betydning for
opfalgningen, at lsegen foretager en vurdering af de hjemlige forhold, kan opfglgningen ske i laeegens
konsultation.

84 Aftalens afgraensning
Aftalen omfatter alment praktiserende lseger i Region Syddanmark.

Ydelsen kan ikke udfares af klinikpersonale i praksis.

Aftalen vedrgrer ydelser til opfalgning og koordination efter indleeggelse til borgere, der er tilmeldt
leegepraksis beliggende i Region Syddanmark.
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Der kan alene honoreres for opfglgning og koordination for patienter bosiddende i Region
Syddanmark efter denne aftale

§4

Honorering

Honoraret for opfalgning i hjemmet...
ydelse [XXXX].

Ydelsen udggar kr. [XXXX]

Honoraret for opfaglgning i leegens konsultation udger kr. 378,72 (grundhonorar pr. 1.04.2018)
svarende til ydelse 0120.

Stk. 2.
Ydelsen for opfalgning i hjemmet har ydelsesnummer XXXX.
Ydelsen for opfelgning i leegens konsultation har ydelsesnummer 4676.

Ydelserne afregnes med praksisafdelingen hver maned sammen med gvrige sygesikringsydelser..
Der kan ikke samtidigt honoreres for andre grundydelser.

Ydelserne indgar ikke i den gkonomiske ramme for almen praksis, jf. bilag 4 i Overenskomst for almen
praksis, @konomiprotokollat af 14. september 2017, ligesom de ikke indgar i opggrelsen i henhold til
overenskomstens § 88.

Stk. 3.
Honoraret reguleres pa samme made som gvrige ydelseshonorarer i henhold til Overenskomst om
almen praksis.

§5

Implementering af aftalen

Samtlige praktiserende leeger og kommuner i Region Syddanmark orienteres om aftalen.
Aftalen skal vaere tilgeengelig pa www.sundhed.dk

Parterne er enige om at anmode hvert Kommunalt leegeligt udvalg om at drgfte og aftale, hvorledes
samarbejdet mellem lseger og hjemmesygepleje/institutioner om opfalgning og koordination efter
indleeggelse kan forbedres og aftalen anvendes pa den mest hensigtsmaessige made og anmodes om
at bidrage til at evaluere brugen af aftalen

Kvalitets og Efteruddannelsesudvalget anmodes om at tilrettelsegge implementeringsindsatsen

§6

Forventning til brugen af aftalen

Det forudsaettes, at antallet af opfalgende ydelser i leegens konsultation udgar mindre end 50% af det
samlede antal opfalgende ydelser.

Anmeerkning:

Det nuveerende forbrug (2017) er ....

Det forventes at omfanget af brugen af aftalen i udgangspunktet vil antage omtrentligt samme omfang
som brugen af den hidtidige aftale om opfalgning og koordination efter indleeggelse, dog med en
forventet stigning i brugen, da parterne forventer at alle praktiserende leeger fremadrettet anvender
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aftalen i relevant omfang i forhold til profilen af de tilmeldte patienter til praksis, samt at gget fokus pa
opgavevaretagelsen gennem drgftelse i KLU vil give et gget forbrug af aftalens ydelser

8§87

Evaluering & opfalgning

Praksisplanudvalget drgfter én gang arligt omfanget af aftalens anvendelse, herunder antal ydelser,
fordelingen af ydelsens anvendelse i hhv. hjemmet/laegens konsultation, samt antal leeger, der
benytter ydelsen.

Parterne / Lokalaftaleudvalget har mulighed for individuelt overfor den enkelte laege at opsige
muligheden for at udfgre ydelsen med 1 maneds varsel, safremt parterne finder, at der foregar en
uhensigtsmaessig brug af ydelsen. Forud for dette gives henstilling eller pabud om at falge aftalen pa
korrekt vis.

§8

Aftalens ikrafttreeden og ophgr (opsigelsesvarsel)

Aftalen treeder i kraft pr. 01-01-2019.

Aftalen kan af de respektive parter opsiges med 3 maneders varsel til den 1. i en maned

Godkendt

Vejle den den

For Praktiserende Leegers Organisation For Region Syddanmark
Formand for PLO Syddanmark Afdelingschef

Jorgen Skadborg Frank Ingemann Jensen

For kommunerne i Region Syddanmark
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Region Syddanmark

Indsats til forebyggelse af akutte indlaeggelser eller uhensigtsmaessige
genindlaeggelser

81 Grundlag og tema for aftalen
Denne aftale er indg&et i Praksisplanudvalget i Region Syddanmark og indgar som en del af den
underliggende aftale mellem Region Syddanmark, kommunerne i Regionen og PLO Syddanmark.

Med aftalen gnsker parterne at understgtte, at de praktiserende lseger gennemfarer diagnostik og
behandling i eget hjem hos udsatte eller seerligt sarbare borgere.

Med denne aftale @nskes seerligt fokus pa diagnostik, behandling og pleje af patienter, hvor det
vurderes, at en seerlig, koordineret og akut indsats fra egen lsege og hjemmesygeplejen kan
forebygge, at en patient indlaegges akut, eller genindlaegges kort tid efter udskrivelse fra sygehus.

§2 Formal med aftalen

Parterne er med neerveerende aftale enige om at understgtte, at den praktiserende laege gar en ekstra
indsats for at forebygge akutte indlaeggelser eller uhensigtsmeessige genindlaeggelser for akut syge
patienter gennem et styrket samarbejde i patientens hjem mellem den praktiserende lesege og den
kommunale hjemmesygepleje.

| akutte situationer, hvor man i teet samarbejde mellem den kommunale hjemmesygepleje og egen
leege sgger at forebygge indleeggelse, anses besgget for at veere omfattet af denne aftale.
For at et besgg er omfattet af aftalen, geelder samtidigt at:

e Dbesgget er rekvireret af hjiemmesygeplejen og medfgrer forberedelse og koordination mellem
hjemmesygeplejen og den praktiserende laege

e besgget kgres akut den dag, det rekvireres

e besgget kan medfare stillingtagen til bedsideanalyser! og besvarelse/stillingtagen til disse
samme dag

e besgget omfatter medicingennemgang og ajourfaring af FMK

e besgget kan ogsa indeholde radfering med sygehuset

e Besgget afsluttes med aftale med hjemmesygeplejen om fremtidig plan for forebyggelse,
behandling og pleje af patienten. Ordinationer sendes som en korrespondance til
hjemmesygeplejen.

Den kommunale hjemmesygepleje vil som udgangspunkt veere til stede under hjemmebesgget.

83 Aftalens afgreensning

Aftalen vedrarer ydelser til forebyggelse af akutte indlaeggelser eller genindlaeggelser for borgere, der
opholder sig i hiemmet eller p& kommunal plejeinstitution, og som er tilmeldt laegepraksis beliggende i
Region Syddanmark.

Aftalen omfatter alment praktiserende leeger i Region Syddanmark.

Ydelsen kan ikke udfgres af klinikpersonale i praksis.

1 Se aftale om akutte bed side analyser: link
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Der kan alene honoreres for indsats til egne patienter efter denne aftale.
Der kan alene ydes besgg til patienter bosiddende i Region Syddanmark

§4

Honorering

Honoraret for indsats til forebyggelse af indleeggelser fglger
ydelse [FFFF].

Ydelsen udgar kr. [XXXX]

Stk. 2.
Ydelserne afregnes med praksisafdelingen hver maned sammen med gvrige sygesikringsydelser jf.
overenskomstens 8 80. Der kan ikke samtidigt honoreres for andre grundydelser.

Ydelserne indgar ikke i den gkonomiske ramme for almen praksis, jf. bilag 4 i Overenskomst for almen
praksis, @konomiprotokollat af 14. september 2017, ligesom de ikke indgar i opggarelsen i henhold til
overenskomstens § 88.

Stk. 3.
Honoraret reguleres pa samme made som gvrige ydelseshonorarer i henhold til Overenskomst om
almen praksis.

§5
Implementering af aftalen
Samtlige praktiserende leeger og kommuner i Region Syddanmark orienteres om aftalen.

Aftalen skal veere tilgeengelig pd www.sundhed.dk

Parterne er enige om at anmode hvert Kommunalt laegeligt udvalg om at drgfte og aftale, hvorledes
samarbejdet mellem leeger og hjemmesygepleje/institutioner om opfalgning og koordination efter
indlaeggelse kan forbedres og aftalen anvendes pa den mest hensigtsmaessige made og anmodes om
at bidrage til at evaluere brugen af aftalen.

Kvalitets og Efteruddannelsesudvalget anmodes om at tilrettelsegge implementeringsindsatsen.

§6

Forventning til brugen af aftalen

Aftalen forventes at understgtte den malsaetning, der er i henholdsvis "De 8 nationale mal for
sundhedsveesenet” og "Sundhedsaftalen i Region Syddanmark” om reduktion i antallet af akutte
indlaeggelser for blandt andet patienter med KOL/Diabetes 2, forebyggelige indlseggelser for aeldre
patienter og akutte genindleeggelser indenfor 30 dage.

Aftalens brug forventes derfor at fglge det behov, der métte veere for at gare en ekstra indsats for at
forebygge akutte indleeggelser, og vil derfor naturligt varierer pa tveers af regionen og pa tveers af
praksis afheengig af patientprofil i de enkelte praksis.

Monitorering af brugen af aftalen vil derfor ogsa falge monitoreringen af opfyldelsens af de nationale

mal for sundhedsomradet samt opfyldelsen af sundhedsaftalens malsaetninger for reduktion af akutte
indleeggelser.
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Evaluering & opfglgning

Praksisplanudvalget drgfter én gang arligt aftalens anvendelse, herunder antal ydelser, samt antal
leeger, der benytter ydelsen.

Aftalens anvendelse sammenholdes med udviklingen i malopfyldelse for de nationale mal for
sundhedsveaesenet samt sundhedsaftalen jf. § 6.

Parterne / Lokalaftaleudvalget har mulighed for individuelt overfor den enkelte laege at opsige
muligheden for at udfere ydelsen med 1 maneds varsel, safremt parterne finder, at der foregar en
uhensigtsmaessig brug af ydelsen. Forud for dette gives henstilling eller pabud om at falge aftalen pa
korrekt vis.

§8

Aftalens ikrafttreeden og ophgr (opsigelsesvarsel)

Aftalen treeder i kraft pr. 01-01-2019.

Aftalen kan af de respektive parter opsiges med 3 maneders varsel til den 1. i en maned

Godkendt

Vejle den den

For Praktiserende Leegers Organisation For Region Syddanmark
Formand for PLO Syddanmark Afdelingschef

Jargen Skadborg Frank Ingemann Jensen

For kommunerne i Region Syddanmark
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Region Syddanmark

Seerlig socialmedicinsk indsats for sarbare borgere og familier

81 Grundlag og tema for aftalen
Denne aftale er indgaet i Praksisplanudvalget i Region Syddanmark og indgar som en del af den
underliggende aftale mellem Region Syddanmark, kommunerne i regionen og PLO Syddanmark.

Med aftalen gnsker parterne at understgtte, at de praktiserende laeger gennemfgrer diagnostik og
behandling i eget hjem hos udsatte eller szerligt sarbare borgere.

Med denne aftale gnskes seerligt fokus pa vurdering af de hjemlige forhold hos patienter, hvor disse
forhold formodes at have indflydelse pa patientens samlede helbredstilstand.

Behovet for en vurdering af de hjemlige forhold kan f.eks. udspringe af gentagne kontakter til almen
praksis pga. hgj grad af sygdom, hvor et indblik i de hjemlige forhold forventes at give den
praktiserende laege et bedre udgangspunkt for forstaelse af eksempelvis fysiske eller psykiske
lidelser, der kan opsta p& baggrund af darlige boligforhold, henholdsvis belastende forhold i hjemmet.
Det kan f.eks. veere voksne, herunder sygemeldte patienter, hvor et indblik i de sociale
omsteaendigheder i hjemmet vil kunne skabe en bedre baggrund for efterfglgende konsultationer i
praksis.

Aftalen kan ligeledes finde anvendelse i forhold til bgrn og unge, hvor der er formodning om, at de
hjemlige forhold pavirker barnet/den unges helbred og trivsel, og aftalen kan dermed understgtte den
praktiserende lseges opsporende indsats i forhold til mistrivsel hos bgrn og unge.

§2 Formal med aftalen

Parterne er med naerveerende aftale enige om at understgtte, at den praktiserende laege foretager
vurderinger af de hjemlige forhold hos patienten, og/eller patientens funktionsevne i hjemmet, nar der
opstar bekymring om patientens hjemlige forholds pavirkning af patientens psyke og helbred.
Bekymringen kan opsta hos laegen selv, samarbejdspartnere eller pargrende, og kan foranledige, at
det er laegefagligt begrundet at gennemfgre konsultationen i hjemmet.

Konsultationen vil typisk medfare efterfalgende koordination og inddragelse af andre aktarer omkring
den pageeldende og/eller dennes familie. Det kan f.eks. veere sundhedsplejerske,
misbrugsbehandling, sociale instanser, socialpsykiatri, hiemmesygepleje, og andre relevante
kommunale forvaltninger eller regionale tilbud, herunder f.eks. familieambulatorierne.

For at en indsats kan honoreres efter denne aftale geelder at:

e der med en leegefaglig begrundelse findes grundlag for en vurdering af patientens hjemlige
forhold

e lzegen udover den konkrete sygdomsproblematik har saerligt fokus pa borgerens/familiens
generelle trivsels- og helbredsmaessige forhold

e vurderingen af de hjemlige forholds indvirken pa patientens helbred skal dokumenteres via et
journalnotat, hvor observerede relevante forhold, der kan have betydning for patientens
helbredstilstand, beskrives.

o der sker efter vurderingen en koordinering med relevante aktarer omkring patienten/familien
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84 Aftalens afgreensning
Aftalen vedrgrer besgg til patienter til vurdering af hjemlige forholds betydning for patientens samlede
helbredstilstand, for patienter som er tilmeldt lsegepraksis beliggende i Region Syddanmark.

Aftalen omfatter alment praktiserende leeger i Region Syddanmark.
Ydelsen kan ikke udfares af klinikpersonale i praksis.

Der ma alene ydes besgg til egne patienter efter denne aftale.

Der kan alene ydes besgg til patienter bosiddende i Region Syddanmark

§4

Honorering

Honoraret for saerlig socialmedicinsk indsats ... ydelse [SSSS].
Ydelsen udgar kr. [XXXX]

Ydelserne afregnes med praksisafdelingen hver maned sammen med gvrige sygesikringsydelser.

Der kan ikke samtidigt honoreres for andre grundydelser.

Ydelserne indgar ikke i den gkonomiske ramme for almen praksis, jf. bilag 4 i Overenskomst for almen
praksis, @konomiprotokollat af 14. september 2017, ligesom de ikke indgar i opggrelsen i henhold til
overenskomstens § 88.

Stk. 2
Honoraret reguleres pa samme made som gvrige ydelseshonorarer i henhold til Overenskomst om
almen praksis

§5
Implementering af aftalen
Samtlige praktiserende leeger og kommuner i Region Syddanmark orienteres om aftalen.

Aftalen skal veere tilgeengelig pd www.sundhed.dk

Parterne er enige om at anmode hvert Kommunalt laegeligt udvalg om at drgfte og aftale, hvorledes
samarbejdet mellem leeger og hjemmesygepleje/institutioner om opfalgning og koordination efter
indleeggelse kan forbedres og aftalen anvendes pa den mest hensigtsmaessige made og anmodes om
at bidrage til at evaluere brugen af aftalen.

Kvalitets og Efteruddannelsesudvalget anmodes om at tilrettelsegge implementeringsindsatsen.

§6

Forventning til brugen af aftalen

Det forventes, at antallet af seerlige socialmedicinske besgg udggar ca. 1000 besgg pa regionsplan pr.
ar, svarende til gennemsnitligt 1-2 besgag pr. leege pr ar.

§ 7 Evaluering & opfglgning

Praksisplanudvalget drgfter én gang arligt aftalens anvendelse, herunder antal ydelser, samt antal
leeger, der benytter ydelsen.
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Parterne / Lokalaftaleudvalget har mulighed for individuelt overfor den enkelte laege at opsige
muligheden for at udfere ydelsen med 1 maneds varsel, safremt parterne finder, at der foregar en
uhensigtsmaessig brug af ydelsen. Forud for dette gives henstilling eller pAbud om at felge aftalen pa
korrekt vis.

§8

Aftalens ikrafttreeden og ophgr (opsigelsesvarsel)

Aftalen treeder i kraft pr. 01-01-2019.

Aftalen kan af de respektive parter opsiges med 3 maneders varsel til den 1. i en maned

Godkendt

Vejle den den

For Praktiserende Laegers Organisation For Region Syddanmark
Formand for PLO Syddanmark Afdelingschef

Jargen Skadborg Frank Ingemann Jensen

For kommunerne i Region Syddanmark

Godkendt

Vejle den den
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Region Syddanmark

Indsats for patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og
forventet kort levetid

81 Grundlag og tema for aftalen
Denne aftale er indgéet i Praksisplanudvalget i Region Syddanmark og indgar som en del af den
underliggende aftale mellem Region Syddanmark, de syddanske kommuner og PLO Syddanmark.

Aftalen omhandler den palliative indsats for patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og
forventet kort levetid og har til formal at understgtte den praktiserende leege i forbindelse med
behandling og pleje af denne patientgruppe.

Malgruppen omfatter patienter med alvorlig, livstruende sygdom, for hvem behandlingsmulighederne
er udtgmte, bortset fra lindrende pleje og behandling, herunder patienter i terminalstadiet.

Ved patienter i terminalstadiet forstds patienter, der lider af en uhelbredelig sygdom, og hvor patienten
er uafvendeligt dgende og den aktive sygdomsbehandling er ophgrt?.

Aftalen udggr en revision af den tidligere”§2-aftale om honorering af ydelser vedr. alvorligt syge og
dgende patienter” og erstatter denne.

§2 Formal med aftalen

Parterne er med naerveerende aftale enige om at understgtte, at den praktiserende laege yder
leegehjeelp til patienter i en situation, hvor sygdomsbehandling efter en leegelig vurdering ma anses for
udsigtslgs, og den syges tilstand ikke i gvrigt nedvendigger indleeggelse eller forbliven pa sygehuset
eller anden institution. Hensigten er saledes at forbedre livskvaliteten for den alvorligt syge eller
dgende patient.

Den praktiserende lzeges indsats fglger i gvrigt DSAMSs vejledning om palliation:
https://vejledninger.dsam.dk/palliation/

Samarbejdsaftale om patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og forventet kort levetid i Region
Syddanmark, Sundhedsstyrelsens "Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med
kreeft” og "Anbefalinger for den palliative indsats”

For at indsatsen kan opfylde kravene til honorering efter denne aftale, skal fglgende betingelser veere
opfyldt:
e Indsatsen er planlagt under inddragelse af hiemmesygepleje, pargrende, evt. palliativt team
ell.lign.
e Indsatsen har til formal at koordinere indsatsen om behandling og pleje af den dgende patient
e Laegen skal medvirke til at sikre afklaring af den dgendes gnsker til den sidste tid, herunder
gennemfare "den svaere samtale” — og sikre inddragelse af de pargrende i ngdvendig og
tilstraekkelig grad.
e Indsatsen indebeerer aftale med hjemmesygeplejen og evt. palliativt team om fremtidig plan
for behandling, lindring og pleje af patienten

1 Sundhedsstyrelsen: Anbefalinger for den palliative indsats (2017)
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Parterne er enige om, at besgget skal planleegges, sa den kommunale hjemmesygepleje som
udgangspunkt er til stede under besgget.

Ydelsen kan ikke udfgres af klinikpersonale i praksis.

83 Aftalen omfatter fglgende ydelser:

A: Udskrivningskonferencer

Formal:

At sikre patienten en problemfri overgang fra sygehusafdelingen til primaersektoren.

Deltagelse i udskrivnhingskonferencen skaber mulighed for:
e Atlaegenisamrad med de gvrige deltagere kan fa et samlet overblik over patientens situation

e Atlaegen kan fa et overblik over de hjeelpeforanstaltninger eller behandlingstiltag, der vil veere
iveerksat i samarbejde med kommunen og hjemmesygeplejen

e At patienten far indtryk af, hvilken rolle den praktiserende leege kan patage sig i det videre
forlab

Deltagelse i udskrivningskonference sker som udgangspunkt som videokonference, men kan dog
undtagelsesvist forega ved fremmgde.

B: Planleegningsmgder mellem hjemmesygepleje og praktiserende laege (kan enten forega via
telefon, video eller som et mgde)

Samarbejdsaftalen om patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og forventet kort levetid i
Region Syddanmark? laegger op til et taet team-samarbejde mellem den praktiserende leege og
hjemmesygeplejen. Det er derfor vigtigt, at hjemmesygeplejen har let adgang til at komme i kontakt
med den praktiserende leege, sdledes at de sammen kan planleegge indholdet og tidspunkt for
indsatsen i patientens hjem.

Planlaegningsmgder kan forega pa falgende mader:

Telefonisk

Mgade i laegeklinikken

Mgde hos hjemmesygeplejen
Via videokonference

Formalet med planleegningsmgderne er at na frem til enighed om falgende:
e Det overordnede indhold og formal med indsatsen.
e Det overordnede behandlingsforlgb for den enkelte patient.
e Hvorvidt det Palliative Team skal kontaktes i den specifikke patients situation.

Enighed mellem laege og hjemmesygepleje om disse punkter har til formal at sikre, at patienten ikke
gives modstridende oplysninger om forslag til fortsat behandling og omsorg, der i givet fald vil sveekke
tilliden og @ge utrygheden hos patienten og dennes pargrende.

2 Link til aftalen
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C: Palliativ indsats hos patienten

Palliative besgg afleegges i patientens hjem efter aftale mellem den praktiserende lsege og
hjemmesygeplejen. Palliative besgg kan aflaeegges umiddelbart efter udskrivning eller som et led i
patientforlgbet.

Formaélet med palliative besgg er som falger:

¢ Umiddelbart efter udskrivelsen af en alvorligt syg eller dgende patient afholdes der et besgg
hos patienten med deltagelse af bade hjemmesygepleje og leege samt evt. pargrende.
Formalet med mgdet er, at de ansvarlige sundhedspersoner kan give patienten (og evt.
dennes pargrende) fyldestggrende information om det planlagte behandlingsforlgb, saledes at
patienten kan indga informeret samtykke om behandlingsplanen.

e | det omfang det vurderes hensigtsmaessigt at afholde palliative besgg, kan disse arrangeres
lgbende i forbindelse med nyopstaet problemer, hvor lsegen er ansvarlig for
behandlingsforlgbet og hvor besggene skannes ngdvendige til varetagelsen af den fysiske,
psykiske, sociale og dndelige omsorg for den terminale patient.

D: Samtale med pargrende
Som et led i behandlingsforlgbet kan patientens pargrende have brug for en samtale med patientens
leege vedr. fglgende:

e Selve behandlingsforlgbet

e Egne sorger og bekymringer under forlgbet

e Egne sorger og bekymringer efter patienten er afgaet ved dgden

Samtalen kan finde sted pa foranledning af leege eller hiemmesygepleje, eller efter anmodning fra de
pargrende. Samtalen foregar saedvanligvis i laeegens konsultation med mindre de pargrendes
helbredstilstand ngdvendigger besgg i hjiemmet.

84 Aftalens afgreensning

Aftalen omfatter alment praktiserende leeger i Region Syddanmark.

Aftalen vedrgrer ydelser til alvorligt syge og dgende patienter i terminalstadiet, som har bopael i
Region Syddanmark

Aftalen omfatter alene ydelser til egne patienter. Dog ikke ydelse D)

Sygebesgg, som alene omfatter en afgraenset klinisk problemstilling til terminale patienter er ikke
omfattet af denne aftale. Denne type sygebesgg honoreres med almindelig sygebesggstakst.

§ 5 Honorering

A: Udskrivningskonferencer

Deltagelse i udskrivningskonferencer sker som udgangspunkt via videokonference, og honoreres efter
"Rammeaftale om anvendelse af telemedicin i almen praksis” med tidsmodul kr. 152,01 pr. pabegyndt
10 min.(2018 - niveau) (kode indseettes)

Sker deltagelse i udskrivningskonference ved fremmgde honoreres tilsvarende "8§2 Aftale om
praktiserende leegers deltagelse i udskrivningskonferencer” med tidsmodultakst 6x10 min, svarende til
kr.[XXX,XX] , samt afstandstilleeg (ydelserne 4659, 46xx-46xx) og kgrselsgodtggrelse (§??+ honorar,
takstniveau) (koder indseettes)
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B: Planleegningsmgder mellem praktiserende leege, hjemmesygepleje og/eller evt. palliativt
team

Mgder mellem praktiserende lzege og den kommunale hjemmesygepleje forgar i videst muligt omfang
enten i leegens konsultation, gennem telefonisk kontakt eller via videokonference.
Planleegningsmader honoreres saledes:

Mgader i laegens konsultation — 3 moduler 8§95 (kode indszeties)
via telefon pr pabegyndt 10 minutters modul jf. 95 (kode indszeties)

Videokonference, honoreres efter '"Rammeaftale om anvendelse af telemedicin i almen praksis” med
tidsmodul kr. 152,01 pr. pabegyndt 10 min. (kode nr)

Mgder, hvor laegen deltager "ud af huset” - 895 — 3 moduler (kode indszettes)

Afholdes mgdet ved fremmgde udenfor laegens konsultation er laegen tillige berettiget til
tidsforbrugstilleeg efter overenskomstens § 95 (kode indseettes) samt karselsgodtgarelse efter
overenskomstens § 61

C: Palliativ indsats hos patienten

Palliative hjemmebesgg honoreres pa falgende vis:
ydelse [PPPP].

Ydelsen udgar kr. [XXXX].

D: Samtale med pargrende
Samtale med de pargrende honoreres som falger
XXXXX

Stk. 2.

Honorar for udskrivningskonference har ydelsesnummer XXXXfremmgde / XXXXvideo
Honorar for planleegningsmgade har ydelsesnummer XXXX/telefon; XXXX/mgde, XXXXvideo,
XXXX/ud-af-huset

Honorar for palliative besgg har ydelsesnummer XXXX

Honorar for samtale med pargrende har ydelsesnummer XXXX

Stk. 3.
Honoraret reguleres pa samme made som gvrige ydelseshonorarer i henhold til Overenskomst om
almen praksis.

Ydelserne afregnes med praksisafdelingen hver maned sammen med gvrige sygesikringsydelser. Der
kan ikke samtidigt honoreres for andre grundydelser.

Ydelserne indgar ikke i den gkonomiske ramme for almen praksis, jf. bilag 4 i Overenskomst for almen
praksis, @konomiprotokollat af 14. september 2017, ligesom de ikke indgar i opggrelsen i henhold til

overenskomstens § 88.

§ 6 Implementering af aftalen
Samtlige praktiserende leeger og kommuner i Region Syddanmark orienteres om aftalen.
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Aftalen skal vaere tilgeengelig pa www.sundhed.dk

Parterne er enige om at anmode hvert Kommunalt leegeligt udvalg om at drgfte og aftale, hvorledes
samarbejdet mellem lseger og hjiemmesygepleje/institutioner om den palliative indsats kan forbedres
og aftalen anvendes pa den mest hensigtsmaessige made, og anmodes om at bidrage til at evaluere
brugen af aftalen

Kvalitets og Efteruddannelsesudvalget anmodes om at tilrettelsegge implementeringsindsatsen

8§87

Forventning til brugen af aftalen

Det forventes at omfanget af brugen af aftalen i udgangspunktet vil antage omtrentligt samme omfang
som brugen af den hidtidige aftale om indsats for alvorligt syge og dgende, dog med en forventet
stigning i brugen, da parterne forventer, at alle praktiserende laeger fremadrettet anvender aftalen i
relevant omfang i forhold til profilen af de tilmeldte patienter til praksis, samt at gget fokus pa
opgavevaretagelsen gennem drgftelse i KLU vil give et gget forbrug af aftalens ydelser.

Parterne / Lokalaftaleudvalget har mulighed for individuelt overfor den enkelte laege at opsige
muligheden for at udfere ydelsen med 1 maneds varsel, s&fremt parterne finder, at der foregar en
uhensigtsmaessig brug af ydelsen. Forud for dette gives henstilling eller pAbud om at felge aftalen pa
korrekt vis.

§8

Evaluering & opfalgning

Praksisplanudvalget drgfter én gang arligt aftalens anvendelse, herunder antal ydelser, fordelingen af
anvendelsen af ydelserne, samt antal laeger, der benytter ydelsen.

§9

Aftalens ikrafttreeden og ophgr (opsigelsesvarsel)

Aftalen treeder i kraft pr. 01-01-2019.

Aftalen kan af de respektive parter opsiges med 3 maneders varsel til den 1. i en maned

Godkendt

Vejle den den

For Praktiserende Laegers Organisation For Region Syddanmark
Formand for PLO Syddanmark Afdelingschef

Jargen Skadborg Frank Ingemann Jensen

For de syddanske kommuner
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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Til alle pa vedlagte liste

Forslag til lov om sendring af lov om anvendelse af tvang i
psyKiatrien m.v. (praecisering af malgruppen til de saerlige
pladser pa psykiatrisk afdeling, indstillingsret for regions-
radet og justering af visitationskriterierne til de saerlige
pladser pa psykiatrisk afdeling)

Hermed sendes vedlagte udkast til forslag til lov om sndring af lov anvendelse af tvang
i psykiatrien m.v. (herefter psykiatriloven) i hgring.

Ministeriet skal anmode om at modtage eventuelle bemaerkninger til lovudkastet
senest den 19. november 2018 kl. 12.00.

Bemaerkningerne bedes sendt til ministeriet til sum@sum.dk med kopi til nff@sum.dk
kari@sum.dk og sagl@sum.dk.

Eventuelle spgrgsmal til lovforslaget kan rettes til undertegnede pa 7226 9591 / 3061
1832.

Lovforslaget formal og baggrund
Det blev med vedtagelsen af psykiatrilovens kapitel 12 a i juni 2017 besluttet, at
regionernes sygehuse skulle etablere seerlige pladser pa psykiatriske afdelinger med
henblik pa at handtere szerligt udsatte patienter med svaere psykiske lidelser,
udadreagerende adfaerd, gentagne indlaeggelser, afbrudte forhandlingsforlgb og ofte
misbrug og/eller dom til behandling.

Der har efter vedtagelsen af etableringen af de saerlige pladser pa psykiatrisk afdeling
vist sig udfordringer med at visitere tilstraekkeligt med patienter til de szerlige pladser.
En stor del af pladserne star saledes tomme.

Danske Regioner og KL har pd baggrund af de forelpbige praktiske erfaringer med
visitationen til de serlige pladser bemaerket, at visitationskriterierne er ungdigt
begraensende i forhold til at visitere patienter inden for den relevante malgruppe.

Sundheds- og Zldreministeriet stiller derfor forslag om at justere psykiatrilovens
visitationskriterier til de szerlige pladser for at sikre, at visitationskriterierne ikke virker
ungdigt begraensende. Derudover fremsaettes der forslag om, at ogsa regionsradet i
patientens bopalsregion far mulighed for at anmode visitationsforummet om at
udfeerdige en indstilling til en szerlig plads. Endelig foreslas det at preecisere, at bgrn
og unge under 18 ar ikke vil vaere omfattet af reglerne om de seerlige pladser.

Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn K

T +45 7226 9000
F +45 7226 9001
M sum@sum.dk
W sum.dk

Dato: 29. oktober 2018
Enhed: JURPSYK
Sagsbeh.: DEPNFF
Sagsnr.: 1808711

Dok. nr.: 727998



Lovforslagets hovedpunkter

Det foreslas, at de tre f@rste visitationskriterier i § 42, c, stk. 1, skal veere opfyldt, samt
herudover blot én af visitationskriterierne i bestemmelsens nr. 1-3. Farlighedskriteriet
i nr. 1 justeres saledes, at det vil vaere tilstraekkeligt, at patienten vurderes til at vaere
eller i risiko for at blive til fare for andre. Farlighedsbegrebet vil saledes ikke laengere
ngdvendigvis omfatte et krav om en vis kvalificeret og aktuel fare. Det foreslas
derudover, at kriteriet om, at patienten skal have en sveer psykisk lidelse i kriterium nr.
2 justeres saledes, at en formodning om en svaer psykisk lidelse vil vaere tilstraekkeligt
til at opfylde kriteriet. Det vil saledes ikke veere pdkraevet, at patienten har faet stillet
en endelig diagnose, for at blive visiteret til en seerlig plads pa psykiatrisk afdeling.
Endeligt foreslas det for sa vidt angar kriterium nr. 5, at opholdet pa en szerlig plads
blot skal vurderes til at veere det bedst egnet for at kunne imgdekomme den
pageldendes szrlige behov for behandling, rehabilitering og stgtte, herunder
eventuelt misbrugsbehandling. Det vil dog fortsat vaere et krav, at opholdet tilbydes til
patienter, hvis behov ikke kan daekkes via andre indsatser i serviceloven.

Det foreslas endvidere, at der ikke leengere skal ske opfyldelse af samtlige seks
visitationskriterier. Det er sdledes hensigten med forslaget, at der kun skal ske
opfyldelse af kriterierne i nr. 1-3 samt minimum ét af kriterierne i nr. 4-6. Det foreslas
desuden, at regionsradet i patientens handlekommune far mulighed for at anmode
visitationsforummet om at udfzaerdige en indstilling til en szerlig plads. Den regionale
psykiatris indsigt og viden om de enkelte borgeres behov vil dermed bedre kunne
komme i spil ved vurderingen af patienter, som allerede har en kontakt med det
regionale sygehusvaesen.

Derudover foreslas det at praecisere direkte i loven, at bgrn og unge under 18 ar ikke
vil veere omfattet af reglerne om de saerlige pladser.

Endelig foreslds det, at det praciseres i lovbemaerkningerne, at den vejledende
varighed pa en szerlig plads er typisk mellem tre til 12 maneder.

Lovforslagets gkonomiske konsekvenser
Lovforslaget vurderes ikke at have gkonomiske eller administrative konsekvenser.

Lovforslagets ikrafttreeden
Det er hensigten, at lovforslaget skal traede i kraft den 1. juni 2019.

Proces

Lovforslaget ventes fremsat for Folketinget i december 2018.

Med venlig hilsen

Nina Fjord Fromberg
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Hgringsliste om forslag til

Lov om aendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

Regionale og kommunale parter
Danske Regioner

KL

Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn
Region Hovedstaden

Region Sjzelland

Region Syddanmark

Region Midtjylland

Region Nordjylland

Faglige organisationer m.fl.

3F

Ansatte Tandlaegers Organisation
Danmarks Apotekerforening
Danmarks Optikerforening

Dansk Kiropraktor Forening

Dansk Psykolog Forening

Dansk Psykoterapeutforening
Dansk Socialradgiverforening
Dansk Sygeplejerad

Dansk Tandplejerforening

Danske Bandagister

Danske Bioanalytikere

Danske Dental Laboratorier
Danske Fodterapeuter

Danske Fysioterapeuter

De Offentlige Tandlaeger

Den Danske Dommerforening

Den Danske Dyrlaegeforening
Ergoterapeutforeningen
Farmakonomforeningen

FOA

Foreningen af Kliniske Dizetister
Foreningen af Specialleeger
Jordemoderforeningen
Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere
Laegeforeningen

Organisationen af Leegevidenskabelige Selskaber
Praktiserende Laegers Organisation
Praktiserende Tandlzaegers Organisation
Psykolognaevnet

Radiograf Radet
Socialpaedagogernes Landsforbund
Tandlaegeforeningen

Yngre Laeger
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Patientforeninger m.fl.
Alzheimerforeningen

Bedre Psykiatri

Dansk Handicap Forbund

Danske Handicaporganisationer
Danske Patienter

Danske Zldrerad

Det Centrale Handicaprad
Diabetesforeningen

Gigtforeningen

Hjernesagen

Hjerteforeningen

Hgreforeningen

Kost- og Ernzeringsforbundet
Kreeftens Bekaempelse
Landsforeningen af nuvaerende og tidligere psykiatribrugere (LAP)
Landsforeningen LEV
Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS)
Landsforeningen SIND
Patientforeningen
Patientforeningen i Danmark
Patientforeningernes Samvirke
Scleroseforeningen

Sjeeldne Diagnoser
Udviklingsheemmedes Landsforbund
ZldreForum

Zldresagen

Andre private organisationer, institutioner m.fl.
Advokatradet

Brancheforeningen for Private Hospitaler og Klinikker
Dansk Erhverv

Dansk Industri

Dansk IT — Rad for IT-og persondatasikkerhed

Dansk Psykiatrisk Selskab

Dansk Selskab for Almen Medicin

Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi

Dansk Selskab for Retsmedicin

Dansk Standard

Danske Dental Laboratorier

Danske Seniorer

Dignity — Dansk Institut mod Tortur

Forbrugerradet

Foreningen af Kommunale Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i Danmark
Forsikring & Pension

Retspolitisk Forening

Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning
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Statslige myndigheder m.fl.
Ankestyrelsen
Datatilsynet

Den Nationale Videnskabsetiske Komité

Det Etiske Rad

Erhvervsstyrelsen

Finanstilsynet

Faergernes Landsstyre

Grgnlands Selvstyre

Institut for Menneskerettigheder
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen
Leegemiddelstyrelsen
Patienterstatningen
Rigsadvokaten
Rigsombudsmanden pa Feergerne
Rigsombudsmanden pa Grgnland
Rigspolitiet

Radet for Digital Sikkerhed

Radet for Socialt Udsatte

Statens Serum Institut
Sundhedsstyrelsen
Sundhedsdatastyrelsen

Styrelsen for Patientsikkerhed

Ministerier m.fl.
Beskaeftigelsesministeriet

Bgrne- og Socialministeriet
Finansministeriet
Erhvervsministeriet
Justitsministeriet

@konomi- og Indenrigsministeriet
Statsministeriet

Kirkeministeriet
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Socialsekretariat

31. oktober 2018

Notat om revidering af Lov om andring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien

Grundlaeggende er vi i Syddanmark glade for de a&ndringer der, er lagt op til i det nye lovforslag. Vi mener
dog, at det er meget uhensigtsmaessigt, at regionsradet far indstillingsret. Regionsradet har ikke de forngdne
oplysninger til at kunne oplyse sagen. Den regionale psykiatri har kun indsigt i borgerens psykiatriske
problemstillinger og maske ved de noget om borgerens udadreagerende adfeerd. De kender ikke borgerens
sociale situation, de ved ikke hvilke tiltag kommunen har sat i veerk, om alt er afprgvet og dermed, om de
szerlige pladser er svaret pa borgerens problemstillinger.

Hvis laeger kan henvise risikerer vi, pga. deres manglende indsigt i borgerens samlede sag, at borgeren og de
pargrende bliver stillet noget i udsigt, som ikke kommer til at ske. Enten fordi borgeren ikke opfylder
visitationskravene eller fordi kommunen af andre arsager ikke vurderer de saerlige pladser, som lgsning for
den pageeldende borger. Ud over skuffede borgere/pargrende laegger det grobund for et darligt fremtidigt
samarbejde mellem borger/pargrende og kommunen.

Vi undrer os herudover over, hvorfor loven fgrst skal traede i kraft 1. juni 2019. Det vil vaere hensigtsmaessigt,
hvis den traeder i kraft 1. januar eller 1. februar.
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Samarbejdsaftale
om bed-side analyser og prgvetagning
til mikrobiologiske undersggelser
| kommunale akutfunktioner

Region Syddanmark og de 22 kommuner
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Baggrund

Bed-side analyser og mikrobiologiske undersggelser bruges i forbindelse med tidlig opsporing og
udredning af symptomer pa sygdom. | dag foretages bed-side analyserne og prgvetagningen til mikro-
biologiske undersggelser primart af den praktiserende laege eller pa sygehuset. Mange af prgverne

vil kunne foretages pa et tidligere tidspunkt eller akut, med hjzlp af en akutsygeplejerske. Et styrket
tvaersektorielt samarbejde, hvor den kommunale sygepleje pa delegation fra en lzege udfgrer bed-side
analysen eller prgvetagningen til den mikrobiologiske undersggelse, rummer potentiale for eksempelvis
forebyggelse af indlaeggelser, reduceret brug af antibiotika, sparet transport mm.

Stgrstedelen af 22 syddanske kommuner har allerede i dag erfaring med at tage bed-side analyser

fx blodsukkermaling. Samarbejdsaftalen vil systematisere samarbejdet mellem Region Syddanmarks
sygehusenheder, de praktiserende laeger og de 22 syddanske kommuner om anvendelsen af bed-side
analyser og prgvetagning til mikrobiologiske undersggelser i borgerens naermiljg.

Samarbejdsaftalen skal medvirke til et patientsikkert samarbejde.

Ved at patienten forbliver i eget hjem, vil denne have mulighed for at drage nytte af det sociale naermiljg,
og zldre svage patienter vil kunne undga konfusion.

Formal med samarbejdsaftalen

Formalet med samarbejdsaftalen er at styrke det tveersektorielle samarbejde om tidlig opsporing og
udredning af symptomer pa sygdom ved hjzelp af bed-side analyser og prgvetagning til mikrobiologiske
undersggelser.

Malgruppen for samarbejdsaftalen
Malgruppen er patienter med symptomer pa sygdom, hvor bed-side analyser og mikrobiologiske under-
sggelser, som samarbejdsaftalen gaelder for, er en del af den relevante udredningspraksis.

Forankring og ikrafttreeden

Samarbejdsaftalen er godkendt af Det Administrative Kontaktforum den 25. januar 2018 og er forankret
i Sundhedsaftalen 2015-18. Samarbejdsaftalen traeder i kraft den 1. maj 2018.
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Grundprincipper for samarbejdet, herunder beskrivelse af

det leegefaglige behandlingsansvar

Bed-side analyser og prgvetagning til mikrobiologiske undersggelser er i Sundhedsstyrelsens Kvalitets-
standarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygepleje defineret som opgaver, de kommunale
akutfunktioner fremadrettet skal kunne Igse.

Samarbejdsaftalen geelder for fglgende bed-side analyser og mikrobiologiske undersggelser*:

Bed-side analyser Mikrobiologiske undersggelser
- Blodsukker - Urindyrkning

- Blodprocent (haemoglobin) - Podning

- Infektionstal (CRP)

* Det bemeerkes, at nogle kommuner vil kunne varetage flere typer af bed-side analyser og pr@vetagning til mikrobiologiske
undersggelser. | de tilfeelde koordineres samarbejdet lokalt og erfaringer hermed inddrages i evalueringen af samarbejdsaftalen.

Herudover kan kommunerne vzlge at udfgre maling af International Normalised Ratio (INR).
Et eventuelt samarbejde herom koordineres i de lokale samordningsfora (SOF) og kommunal laegelige
udvalg (KLU).

Bed-side analyserne udfgres pa kapillaer eller vengst blod afhaengig af den konkrete situation. | forbindel-
se med kvalitetssikring af analyserne benyttes typisk parallelanalyse udfgrt pa vengse blodprgver. Prgve-
tagning til mikrobiologiske undersggelser udfgres iht. geeldende instrukser fra de Klinisk Mikrobiologiske

Afdelinger pa kommunens lokale sygehus.

Instruks i prgvetagning til mikrobiologiske undersggelser

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling - Odense Universitetshospital

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling - Sygehus Sgnderjylland

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling - Sygehus Lillebaelt

Klinisk Mikrobiologisk Afsnit - Sydvestjysk Sygehus

Stgrstedelen af de syddanske kommuner har allerede i dag erfaring med bed-side analyser og prgve-
tagning til mikrobiologiske undersggelser; og samarbejdsaftalen laener sig op af den eksisterende prak-
sis. Den kommunale akutfunktion skal udfgre bed-side analyser og prgvetagningen til mikrobiologiske
undersgger pa delegation fra den behandlingsansvarlige lzege, det kan vaere patientens praktiserende
leege, vagtleege eller sygehuslaege. Som udgangspunkt skal den behandlingsansvarlige laege ordinere og
delegere hver enkelt analyse/prgvetagning, men hvis det vurderes, at der er behov for flere analyser/
prevetagninger, eksempelvis i forbindelse med monitorering og opfglgning pa en behandling, kan den
behandlingsansvarlige laege delegere til den kommunale akutfunktion, at der kan igangsaettes analyser/
prgvetagninger i faste intervaller eller ved behov. Dette skal noteres i bade den elektroniske patientjour-
nal hos den behandlingsansvarlige laege og i kommunens omsorgssystem. Der kan ikke udstedes en
rammedelegation.
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Samarbejdet mellem den kommunale akutfunktion og de praktiserende laeger i Syddanmark skal ske
inden for den gaeldende overenskomst. Her gaelder, at korrespondancemeddelelser/edifacter skal
besvares inden for 3 hverdage. Edifacter (svarende til e-konsultationer i overenskomsten) skal ifglge
overenskomsten, indeholde konkrete forespgrgsler af ikke-hastende karakter, som ikke kraever supple-
rende spgrgsmal fra laegens side. Med hensyn til telefonisk kontakt er den praktiserende lzege tilgeenge-
lig for telefonisk kontakt mindst en time om dagen. For at sikre et effektivt samarbejde anbefales det, at
der efter den fgrste kontakt til lsegen, for hver enkelt patient aftales kommunikationsform og responstid
mellem den behandlingsansvarlige laege og kommunale akutfunktion.

Nar resultaterne af bed-side analyserne foreligger, vil det ofte veere relevant at kommunikere resultatet
mundtligt, men de skal ogsa sendes via en korrespondancemeddelelse til den behandlingsansvarlige
leege. Den kommunale akutfunktion og behandlingsansvarlige leege skal registrere svarene i eget journal-
system.

Prgver til mikrobiologiske undersggelser afleveres enten hos den praktiserende lage til dyrkning/analyse
eller direkte pa sygehuset afhaengig af lokale aftaler, som preaeciseres i de lokale samordningsfora og
kommunalt lzegelige udvalg.

For at styrke kvalitetssikring, drift og vedligeholdelse af udstyr og analyser i kommunale akutfunktioner
tilknyttes de den Laboratoriemedicinske Kvalitetssikringsordning i Region Syddanmark, som eksisterer for
de praktiserende lzeger.

Den Laboratoriemedicinske Kvalitetssikringsordningen omfatter:
e Kontrol af apparaturmalinger (parallelkontroller)
e Undervisning og kompetenceudvikling af akutsygeplejersker, herunder:
o instruktion i prgvetagning og forsendelse
e Et arligt besgg af en laboratoriekonsulent hos den kommunale akutfunktion, hvor det er muligt at fa
vejledning i:
o korrekt anvendelse og vedligeholdelse af apparatur
o forbindelse med apparaturanskaffelse
o praeanalytiske forhold

Ydelserne varetages af sygehusenes Klinisk Biokemiske Afdelinger/Klinisk Mikrobiologiske Afdelinger,
og samarbejdet koordineres i regi af de lokale samordningsfora. Den Laboratoriemedicinske Kvalitets-
ordning er naeermere beskrevet her.

@konomiske omkostninger forbundet med den Laboratoriemedicinske Kvalitetssikringsordning afregnes
mellem Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner.

Vengs blodprgvetagning til bed-side analyser og prgvetagning til mikrobiologiske undersggelser kraever

en sygeplejefagligbaggrund og ma ikke delegeres til andre faggrupper. Udfgrelse af bed-side analyser
kraever gennemfgrt oplaering i prgvetagning og instruktion i betjening af maleudstyrene.
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Jf. Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen, skal
kommunerne Igbende vurdere behovet for akutfunktionens indsatser og tilpasse kapaciteten herefter.
Kapacitetsvurderingen bgr ske i samarbejde med almen praksis og sygehusene.

Det legefaglige behandlingsansvar:

Det er den ordinerende laege fra sygehuset, almen praksis eller vagtleegen, der har det laegefaglige
behandlingsansvar. Den laege, der ordinerer prgven er ansvarlig for opfglgningen. | laegevagten i Region
Syddanmark kan svar dog afgives til en anden laege i samme vagtordning.

Ansvaret indebzerer:

e Ordination af bed-side analyser eller mikrobiologiske undersggelser

» Tolkning af analyseresultatet(-erne)

* Registrering af resultater i den elektroniske patientjournal

* Aftale om opfglgning pa resultatet

* Ved udskrivelse til ferdigbehandling i eget hjem aftales en plan
for prgvetagning med den kommunale akutfunktion

o At veere tilgaengelig per telefon for den kommunale sygepleje ved spgrgsmal
relateret til den ordinerede bed-side analyse eller mikrobiologiske undersggelse.

Det legefaglige behandlingsansvar er praeciseret i Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for kommu-
nale akutfunktioner samt i Bekendtggrelse nr. 1219 af 11. december 2009 om sundhedsprofessionelles
benyttelse af medhjalp.

Information forud for overdragelse

Nar den behandlingsansvarlige laege beslutter, at patienten skal have foretaget en bed-side analyse eller
prgvetagning til en mikrobiologisk undersggelse, og at det skal ske i samarbejde med den kommunale
akutfunktion, kontakter lzegen akutfunktionen for at aftale naermere om varetagelsen af opgaven.

Sker det som en del af behandlingen eller udskrivelsen fra et sygehuse, kommunikeres der ligeledes iht.
SAM:BO aftalen. Det indebaerer, at der sendes en plejeforlgbsplan indeholdende information om patient
og behandlingsforlgb med reference til samarbejdsaftalen.

Den behandlingsansvarlige laege skal sikre, at der udleveres kontaktoplysninger, herunder et telefonnum-
mer, som den kommunale akutfunktion kan bruge ved spgrgsmal til bed-side analysen eller prgvetagning
til den mikrobiologiske undersggelse.

Den behandlingsansvarlige laege skal sammen med den kommunale akutfunktion sikre sig, at patienten
er informeret om behandlingsplanen.

Beskrivelse af remedier og ressourcer

Jf. Sundhedsstyrelsens Kvalitetstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen skal
kommunerne kgbe udstyr og de ngdvendige remedier til bed-side analyser og prgvetagning til mikro-
biologiske undersggelser. Region Syddanmarks sygehusenheder kan i den sammenhang bidrage

med rad og vejledning.

5 1 BED-SIDE ANALYSER



[
S

Kompetenceudvikling

For at kunne udfgre bed-side analyser og prgvetagning til mikrobiologiske undersggelser skal den
kommunale sygeplejerske have kompetencer inden for fglgende omrader:

* Viden om preeanalytiske forhold

e Korrekt vengsblodprgvetagning

* Korrekt betjening og vedligeholdelse af apparatur

» Kendskab til tolkning af analysernes resultater

Den forngdne kompetenceudvikling udbydes og koordineres lokalt i regi af de lokale samordningsfora
og Laboratoriemedicinske Kvalitetsordninger.

Plan for kvalitetssikring og monitorering
Fglgegruppen for opgaveoverdragelse vil i oktober 2019 foresta evaluering aftalens anvendelse.

Evalueringen skal blandt andet belyse:

e Udviklingen i antallet af bed-side analyser og mikrobiologiske underspgelser

I hvilken sammenhang analyserne har veeret anvendt og hvilke gevinster det har medfgrt, eksempelvis
ift. forebyggelse af indlaeggelser m.v.

Det tveersektorielle samarbejde, herunder kvalitet og kompetenceudvikling i regi af den Laboratorie-
medicinske Kvalitetsordning

Utilsigtede haendelser

e Borgernes tilfredshed med ordningen

Evalueringen vil danne baggrund for en vurdering af opgavens omfang, udvikling og det heraf fglgende
ressourceforbrug i den enkelte kommune og den regionale Laboratoriemedicinske Kvalitetsordning. Det
Administrative Kontaktforum praesenteres for evalueringens resultater og eventuelle anbefalinger til
justering af samarbejdsaftalen.

Fortolkning af samarbejdsaftalen
Fortolkningsspgrgsmal vedr. elementer i samarbejdsaftalen kan bringes til behandling i de lokale
samordningsfora.

Regler for opsigelse og genforhandling af samarbejdsaftalen

Samarbejdet om akutte bed-side analyser og mikrobiologiske undersggelser aftales og koordineres lokalt
mellem kommuner, praktiserende laeger og sygehusenheder med udgangspunkt i neervaerende samar-
bejdsaftale.

Samarbejdsaftalen kan opsiges med passende varsel efter forudgaende drgftelser i Det Administrative
Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget.

Samarbejdsaftalen revideres og genforhandles, nar der kommer afggrende andrede vilkar for opgaven,
eksempelvis nye kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner.
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For yderligere information se:

Afdelingen for Tveersektorielt samarbejde - https://www.regionsyddanmark.dk/wm276686
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Bilag 1: Lokal forvaltningsressource/faellesfunktion

| forhold til viderefgrelse af aktiviteter, herunder undervisning, der skal veere med til at understgtte den lokale
implementering og anvendelse af telemedicinsk sarvurdering fremadrettet, foreslas det, at der afsaettes finansiering
til en falles ressource svarende til 2/3 fuldtidsmedarbejder.

Funktionen varetages i dag af en konsulent tilknyttet SDSI. | forhold til den videre finansiering af funktionen, er der i
nedenstdaende opgjort et overslag pa udgifter i forhold til, hvilken medarbejder, der patager sig funktionen:

e  Projektleder niveau (svarende til nuveerende) ca. 400.000 kr. + 25.000 kr. til overhead = 425.000 kr.
e  Sygeplejerske hgjt niveau ca. 325.000 kr. + 25.000 kr. til overhead = 350.000 kr.
e Sygeplejerske alm. niveau ca. 275.000 kr. + 25.000 kr. til overhead = 300.000 kr.

Foruden midler til Ipn foreslds afsat en ramme pa kr. 25.000 til transport og afholdelse af mgder i erfa-gruppen.

Gennemfgrte og kommende aktiviteter, som er varetaget af projektsekretariatet i 2018, fremgar af nedenstaende
oversigt:

Kommunikationskampagne, herunder borgerrettede plakater, der er blevet distribueret til kommunerne
(sundhedsklinikker), sarcentre, m.fl., pjecer indeholdende information til borgere og pargrende, der er distribueret i
august 2018, artikel om telemedicinsk sarvurdering pa LinkedIn og Sund i Syd bragt i 2. udgave 2018.
e Information til Praksis om uddannelse i sarbehandling (kurser og aktiviteter efterar 2018) samt artikel til
Praksisnyt nr. 5
e Samarbejde:
o Mgde med OUH sdrambulatorium og fynske kommuner gennemfgrt i maj 2018 (naeste mgde 8.
november 2018).
o Erfa-gruppemgde, der er gennemfgrt i august 2018 pa Sygehus Lillebaelt, Kolding.
e Undervisning:
o Kursus i oktober og november 2017 i sarbehandling og Pleje.net, Middelfart (25 deltagere)
o Kursus maj og juni 2018 i sarbehandling og Pleje.net, Middelfart (15 deltagere)
o Kursus desuden planlagt 1. og 2. oktober + 29., 30. og 31. oktober 2018
o Alle kommuner og sygehuse har faet tilbudt undervisning i Pleje.net vinter/forar 2018 v/ Dansk
Telemedicin, 10 kommuner og 4 sygehuse har taget imod. Tilbuddet er Igbende.

e Afholdelse af mgder i den regionale erfa-gruppe (tidligere regionale styregruppe for det nationale
udrulningsprojekt. Seneste mg@de er afholdt den 28. august 2018.
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Udkast til samarbejdsaftale om telemedicinsk sarvurdering

Baggrund
Telemedicinsk sarvurdering er blevet implementeret i samtlige danske kommuner og regioner, som
led i gkonomiaftalen for 2013 og Den nationale handlingsplan for udbredelse af telemedicin.

Telemedicinsk sarvurdering omfatter et faelles system til tvaersektoriel deling af journaloplysninger.
Telemedicinsk sarvurdering har til hensigt at understgtte borgerens forlgb ved styrket kommunikation
og overlevering ved sektorovergange, samt medvirke til et samlet billede af patientens sarudvikling pa
tveers af sektorer. Ligeledes vil arbejdet med telemedicinsk sarvurdering betyde ggede sarfaglige
kompetencer og skeerpet fokus pa det tveersektorielle samarbejde.

Med samarbejdsaftalen gnskes opnaet en gget kvalitet ved en rettidig indsats og en hurtig behand-
lingsplan for patienter i tveersektorielle behandlingsforlgb. Patienten vil ved behandling i eget naermil-
j®, ud over en relativ kort indlaeggelse, blive sparet for transporttid til sygehus, vil kunne drage nytte af
sit sociale netvaerk og erhvervsaktive borgere vil eventuelt bedre vaere i stand til at passe et arbejde.

Ved at inddrage patienten i sin egen omsorg, ved personlig adgang til saroplysninger via log-in, forven-
tes der en bedre compliance.

Samarbejdsaftalen vil sdledes vaere med til, at systematisere samarbejdet mellem Region Syddan-
marks sygehusenheder, de 22 syddanske kommuner og de praktiserende laeger, vedrgrende brugen af
telemedicinsk sarvurdering til gavn for borgeren.

Formalet med samarbejdsaftalen

Formalet med samarbejdsaftalen er at seette rammen for, hvilke forpligtelser som henholdsvis region
og kommune indgar i, i forhold til brugen af telemedicinsk sarvurdering. Samarbejdsaftalen har et
seerligt fokus pa, at tydeligggre aftaler og samarbejdsrelationerne omkring patienter med sar, for at
sikre en optimal udredning, behandling, koordinering og pleje i tvaersektorielle forlgb.

Samarbejdsaftalen formaliserer saledes det samarbejde, der med afseet i det nationale udbredelses-
projekt allerede er i gang pa det telemedicinske omrade vedrgrende sarvurdering. Aftalen far dermed
ogsa til formal at sikre, at det fremadrettede samarbejde udvikles i et gensidigt og aftalt tempo mel-
lem sygehus, kommuner og almen praksis.

Malgruppen for samarbejdsaftalen

Som minimum skal telemedicinsk sarvurdering benyttes til patienter med komplekse sar i tvaersekto-
rielle forlgb, men det kan anvendes til alle typer sar, hvor telemedicinsk sarvurdering kan bidrage til
hurtig kvalificeret udredning og forbedret sarheling. Patienten vil som minimum mgde i ambulatoriet
til et fgrste bespg; alternativt vurderes ved praktiserende laege. Dog kan der ved forudgaende aftale
med sarambulatoriet oprettes patienter i telemedicinsk sarvurdering, som af forskellige arsager ikke
kan mgde op til besgg pa sygehuset.



Telemedicinsk sarvurdering kan desuden anvendes monosektorielt, og eventuelle data kan med fordel
bruges, hvis der senere finder et tvaersektorielt samarbejde sted.

Inklusionskriterier:
- Sar, der ikke viser fremgang i forhold til heling.

Forankring og ikrafttraeden

Samarbejdsaftalen er godkendt af Det Administrative Kontaktforum den XX.XX. 2018 og Sundhedsko-
ordinationsudvalget den XX.XX. 2018 og er forankret i Sundhedsaftalen 2015-18. Samarbejdsaftalen
treeder i kraft den 1. januar 2019.

Grundprincipper for samarbejdet, herunder beskrivelse af det laegefaglige behandlingsansvar
Patientens samtykke indhentes altid af det sundhedsfaglige personale forud for oprettelse i telemedi-
cinsk sarvurdering.

Nedenfor beskrives samarbejdsparternes ansvarsforpligtelser i forbindelse med brug af telemedicinsk
sarvurdering:

Ansvar og opgaver hos den praktiserende lege

Den praktiserende laege vurderer patienten med henblik pa at henvise patienten rettidigt til relevant
sygehusafsnit. Al registreringspraksis fortszaettes pa sygehuset, saledes vil den praktiserende laege fort-
sat modtage et ambulant notat mv. fra sygehuset, som det er geeldende for andre forlgb. Nar patient-
forlgbet afsluttes pa sygehuset, sender sygehuset en epikrise til den praktiserende leege.

Den praktiserende laege kan ogsa have et samarbejde med den kommunale sarsygeplejeske om pati-
enten, hvor det er muligt for den praktiserende lage, at lave et opslag i systemunderstgttelsen af
telemedicinsk sarvurdering, hvis den kommunale sarsygeplejerske har sendt et link.

Ansvar og opgaver hos sarspecialister pa sygehuset

Efter henvisning til sarambulatoriet fra den praktiserende leege, vurderer ambulatoriet om, og i hvilket
omfang, patienten kan inkluderes til telemedicinsk sarvurdering. Dette er en Igbende vurdering gen-
nem hele behandlingsforlgbet. Sarambulatoriet opretter relevante patienter i systemunderstgttelsen
af telemedicinsk sarvurdering.

Nar patienten henvises til et andet sygehus, skal der informeres om, at patienten er oprettet i teleme-
dicinsk sarvurdering, og det aftales, hvem der har ansvaret for det videre forlgb i forhold til telemedi-
cinsk sarvurdering. Aftalen noteres i systemunderstgttelsen af telemedicinsk sarvurdering.

Lage og/eller sarsygeplejerske pa sygehuset fglger patienterne Igbende i telemedicinsk sarvurdering
pa tidspunkter aftalt mellem sarambulatoriet og den kommunale sarsygeplejerske, da den telemedi-
cinske konsultation foregar pa en booket tid. | forbindelse med patientens besgg i ambulatoriet skal
der noteres i systemunderstgttelsen af telemedicinsk sarvurdering med sarvurdering, billede og notat
med behandlingsplan.

Ansvar og opgaver i kommunen
Den kommunale sarsygeplejerske har ansvar for at vedligeholde og indrapportere rettidigt pa eksiste-




rende patienter, der er i aktive tveaersektorielle forlgb. Ved hver kontakt skal der altid foreligge sarvur-
dering, billede og notat.

Den kommunale sarsygeplejerske kan efter aftale med sarambulatoriet oprette patienten i telemedi-
cinsk sarvurdering.

Skriveadgang til telemedicinsk sarvurdering gives kun til et begraenset personale, og kun til det perso-
nale i kommunen, der har gennemfgrt det regionale kursus. Kontakt til sarambulatoriet varetages af
den kommunale sarsygeplejerske eller sygeplejerske pa niveau 2.

Ved spgrgsmal vedr. sarbehandling kan den kommunale sarsygeplejerske eller sygeplejerske pa niveau
2 kontakte sarambulatoriet telefonisk for at fa en ekstra telemedicinsk konsultation.

Ved behov for akut sarbehandling tages om muligt kontakt til sirambulatoriet og alternativt til den
praktiserende laege. Undtagelsesvis tages kontakt til vagtlaege.

Nar den kommunale sarsygeplejerske, efter aftale med sarambulatoriet, opretter en patient i teleme-
dicinsk sarvurdering, skal patientens praktiserende laege orienteres.

Beskrivelse af remedier og ressourcer

Adgangen til telemedicinsk sarvurdering oprettes og vedligeholdes af lokale administratorer dels i
kommunen og pa sygehuset. Dog kan praksisleeger opna adgang ved brug af medarbejdersignatur eller
link fremsendt af kommunal sarsygeplejerske.

Det er muligt for patienter i aktuelle sarforlgb, at fa adgang til egne data i systemunderstgttelsen af
telemedicinsk sarvurdering ved brug af NemID. Patienten har mulighed for at hente en applikation,
der kan bruges til at uploade patientens egne billeder til systemunderstgttelsen af telemedicinsk
sarvurdering. Der skal indgas individuelle aftaler med patienten omkring brugen af dette. Applikatio-
nen kan downloades til henholdsvis iOS eller Android.

Kompetenceudvikling®

Kompetenceniveauer for sygeplejersker, der er involveret i telemedicinsk sarvurdering, inddeles i tre

niveauer:
Fagpersonale Anbefalede sarkompe- | Sektorspecifikke Opgaver
tencer kompetencer
Ni- Sarsygeplejer- Et endags- Kommunen: Undervise kolleger
veau | sker har som telekommunikations- Sarsygeplejersker er | efter behov.
1 minimum gen- kursus. superbrugere i tele-
nemfgrt et di- medicinsk sarvurde- | Oprette patientfor-
plommodul eller ring og far opdateret | Igb i systemunder-
har en laengere- viden inden for sar- stgttelsen af tele-

! Afsnittet tager udgangspunkt i de nationale anbefalinger jf. https://www.medcom.dk/media/6789/anbefaling.pdf



varende efter-
uddannelse i
sarbehandling.

(Sarspecialister
har gennemfgrt
3 diplommodu-
ler.)

behandling.

Sarsygeplejerskerne
har en studiedag i
samarbejdsambula-
toriet med fokus pa
samarbejde og tele-
medicin i praksis.

Sygehus:
Sarsygeplejersker er

superbrugere i tele-
medicinsk sarvurde-
ring og far opdateret
viden inden for sar-
behandling.

Sarsygeplejerskerne
har en studiedag i
kommunen med
fokus pa samarbejde
og telemedicini

medicinsk sarvur-
dering, hvor dette
er aftalt lokalt.

Uddelegere rele-
vante kompetencer
til sygeplejersker pa
niveau 2, efter afta-
le med ledelsen.

Kommunikere
tvaersektorielt via
systemunderstgt-
telsen af telemedi-
cinsk sarvurdering.

Vere lokal resurse
person for de @vri-
ge ansatte i omra-
det.

praksis.
Ni- Kommunale Et 5-dages sarkursus Kommunikere
veau | ngglepersoner indeholdende tele- tveersektorielt via
2 med sarfunktion | kommunikation og systemunderstgt-
med reference grundlaeggende prin- telsen af telemedi-
til sarsygeplejer- | cipper for sarbehan- cinsk sarvurdering.
sken. ding/ produktvejledning
og sygdomslae-
re/udredning og be-
handling samt en stu-
diedag i samarbejds-
ambulatoriet med fokus
pa samarbejde og tele-
medicin i praksis.
Ni- Basissygeplejer- | Undervisning i anven- Udfgre sarbehand-
veau | sker delse af telemedicinsk ling efter anvisning
3 sarvurdering i forhold fra sarsygeplejerske

til at have laeseadgang
til systemet.

eller sygeplejerske
pa niveau 2.

Ved forveaerring,
kontakte den lokale
sarsygeplejersker
eller sygeplejerske
pa niveau 2.

Kommunerne skal som minimum have én sarsygeplejerske pr. 15.000 borgere eller eksempelvis én




sarsygeplejerske pr. delomrade i kommunen.

Kommunerne har ansvar for, i det enkelte borgerforlgb, at give sarambulatoriet besked, hvis de ikke
har de forngdne kompetencer til at kunne Igfte den telemedicinske sarvurdering. Ligeledes er kom-
munerne ansvarlige for at give sygehuset besked, nar kompetencerne igen er til stede i kommunen.

Det anbefales, at laeger i sarfunktioner pa sygehuse:

e har interesse i og erfaring med sarbehandling

e har samarbejde mellem dermatologi, endokrinologi, karkirurgi, ortopaedkirurgi og statsauto-
riseret fodterapi (dem der er ansat pa sygehusene — altsa de regionalt ansatte).

e tilegner sig szerlig viden pa sdromradet ved kursusaktiviteter og eventuelt fokuseret stud-
ieophold

e fglger anvisninger i de nationale/regionale retningslinjer.

Det anbefales herudover, at der fra Den leegefaglige videreuddannelses side oprettes et kompeten-
celgft seerlig rettet mod sygehuslager med ansvar for sarbehandling, samt at leeger deltager i et
endags telekommunikationskursus.

En naermere beskrivelse af kursus i sarbehandling i Region Syddanmark fremgar af nedenstaende
link:
https://rsd.plan2learn.dk/KursusValg.aspx?id=33484

Link til patientfolder:
https://www.syddansksundhedsinnovation.dk/service-menu/nyheder/2018/aug-
dec2018/efterspoergsel-paa-telemedicinsk-saarvurdering/

Plan for kvalitetssikring og monitorering

Felgegruppen for velfeerdsteknologi og telemedicin vil senest to ar efter godkendelse af samarbejdsaf-
talen foresta en evaluering af aftalens anvendelse. Evalueringen vil tage udgangspunkt i afrapporte-
ringsguiden godkendt i Det Administrative Kontaktforum den 22. september 2017.

Fortolkning af samarbejdsaftalen
Fortolkningsspgrgsmal af elementer i samarbejdsaftalen kan bringes til behandling i de lokale sam-
ordningsfora.

Regler for opsigelse og genforhandling af samarbejdsaftalen
Samarbejdet om telemedicinsk sarvurdering aftales og koordineres lokalt mellem kommuner, syge-
husenheder og praktiserende laeger med udgangspunkt i den nuveerende samarbejdsaftale.

Samarbejdsaftalen kan opsiges efter forudgaende drgftelser i Det Administrative Kontaktforum og
Sundhedskoordinationsudvalget.

Samarbejdsaftalen revideres og genforhandles, nar der er afggrende sendrede vilkar for opgaven, ek-
sempelvis nye Kvalitetsstandarder.






Bilag 2: Estimat over kompetencelgft i kommunerne

Som sarsygeplejerske pa niveau 1, skal man have gennemfgrt et diplom modul indenfor sar.
UCSyd udbyder 3 forskellige moduler, hvor det er underordnet, hvilket modul der gennemfgres.
Som sarspecialist skal man gennemfgre alle 3 diplom moduler.

Der er forskellige priser pa modulerne:
e Forlgb for mennesker med sar — arterielle og vengse sar: 16.000 kr.
e Vanskelige sar — den diabetiske fod: 17.400 kr.
e Udviklingsbaseret og forskningsorienteret praksis — specielle sar: 17.000 kr.

| nedenstaende skema, er udarbejdet et estimat pa udgifterne for kommunerne i forbindelse med
uddannelse af sarsygeplejersker. Estimatet er udarbejdet ud fra den betragtning, at der endnu ikke er
uddannet sarsygeplejersker i kommunerne.

Tallene er regnet ud fra, at der skal veere en sarsygeplejersker pr. 15.000 indbygger. Prisen er sat til 16.800,
som er gennemsnitsbelgbet mellem de 3 valg af uddannelserne. Prisen kan derfor variere lidt.

Kommune Antal indbyggere (pr. Antal Pris i kr.
2018) sarsygeplejersker

Assens Kommune 41.328 3 50.400
Billund Kommune 26.482 2 33.600
Esbjerg Kommune 116.032 8 134.400
Fang Kommune 3.401 1 16.800
Fredericia Kommune 51.326 4 67.200
Faaborg-Midtfyn Kommune 51.536 4 67.200
Haderslev Kommune 55.963 4 67.200
Kerteminde Kommune 23.756 2 33.600
Kolding Kommune 92.515 7 117.600
Langeland Kommune 12.641 1 16.800
Middelfart Kommune 38.210 3 50.400
Nordfyns Kommune 29.516 2 33.600
Nyborg Kommune 32.032 3 50.400
Odense Kommune 202.348 14 235.200
Svendborg Kommune 58.698 4 67.200
Senderborg Kommune 74.650 5 84.000
Tonder Kommune 37.777 3 50.400
Varde Kommune 50.301 4 67.200
Vejen Kommune 42.844 3 50.400
Vejle Kommune 114.140 8 134.400
AZrg Kommune 6.178 1 16.800
Aabenraa Kommune 59.089 4 67.200

Kommunerne har mulighed for, at have en sarsygeplejerske pr. delomrade, hvis kommunen er inddelt i
delomrader, hvilket kan andre antallet af sarsygeplejersker, som er beskrevet i tabellen.



Bilag 3: Folgeskrivelse

| samarbejdsaftalen for telemedicinsk sarvurdering fremsaettes flere krav til parterne.

Da det ikke kan forventes, at alle krav er opfyldt ved samarbejdsaftalen start, er der herunder fremsat en
tidsplan for, hvornar kravene forventes at veere opfyldt.

Krav Frist

Der er administratorer af telemedicinsk 1/5-2019
sarvurdering i alle sarambulatorier samt i alle

kommuner

Alle kommuner har minimum en sarsygeplejerske 1/1-2020
pr. 15.000 indbygger eller en sarsygeplejerske pr.
delomrade.

Der anbefales oprettet et kompetencelgft saerlig 1/1-2020
rettet mod sygehuslaeger med ansvar for
sarbehandling, samt at laeger deltager i et
endagstelekommunikationskursus.




Tak fordi du vil hjelpe ©

Du far dette spargeskema, fordi du deltager i et kommunalt forlgb for personer med KOL i din kommune.

Din besvarelse af dette spgrgeskema indgar i en undersggelse for personer med KOL i Region Syddanmark.
Undersggelsen skal belyse dele af samarbejdet mellem sygehus, praktiserende lzege og kommune.

Din tilbagemelding er vigtig, for at samarbejdet mellem sygehuset, den praktiserende laege og kommunen kan
blive bedre for personer med KOL.

Det er naturligvis frivilligt at deltage i undersagelsen. Ved at udfylde spagrgeskemaet giver du dit samtykke til at
deltage i undersggelsen.

Dine svar behandles fortroligt. Alle, som arbejder med undersggelsen, har tavshedspligt. Oplysningerne
anvendes udelukkende til statistik, og resultaterne offentliggares i en form, s& enkeltpersoner ikke kan gen-
kendes.

Region Syddanmark er dataansvarlig, og undersggelsen udfgres af Afdeling for Tvaersektorielt Samarbejde,
Regionshuset, Damhaven 12, 7100 Vejle i samarbejde med kommunerne i Region Syddanmark.

| det folgende bliver du stillet spegrgsmal opdelt i temaer. Temaerne er farvemarkeret.

Du finder ud af, at du har KOL

1. Hvornar fik du ferste gang at vide af en laege, at du har KOL?

Angiv venligst arstal, fx 2018:

2. Hvilken lge var det, som fortalte dig, at du har KOL?
O Min egen laege

O En laege pa sygehuset

3. Tenk pa da laegen fortalte, at du har KOL. Hvad var svaerhedsgraden af din KOL pa davaerende tids-
punkt?

O Mild (Lungefunktion 80-100%)



O Moderat (Lungefunktion 50-79%)
O Sveer (Lungefunktion 30-49%)

O Meget sveer (Lungefunktion under 30%)

O Ved ikke

Tiden for du fik at vide hos en laege, at du har KOL

4. Taenk pa arerne/manederne fogr du fik at vide af en laege, at du har KOL. Fik du i denne periode for at
din KOL-sygdom blev opdaget undersogt din lungefunktion enten pa sygehuset, hos egen laege eller i
kommunen?

(Lungefunktion undersgges ved pustetest — spirometri — foretaget af en sundhedsfaglig uddannet person)

: Ja, en enkelt Ja, to-tre Ja, flere end Ved
Nej .
gang gange tre gang ikke
Pa sygehuset (seet ét X i denne raekke) ] [] [] [] []
Hos egen laege (saet ét X i denne raekke) ] ] [] [] []
| kommunen (saet ét X i denne raekke) [] [] [] [] []

Involvering af dig i behandlingen af din KOL

5. Har du vaeret pa sygehuset for at fa behandlet din KOL?
(Seet ét kryds)

O Ja

0 Nej — (Ga til spgrgsmal 7)




6. Du har i forrige spgrgsmal angivet, at du har haft kontakt (konsultationer eller indlaeggelser) til et sygehus
med henblik pa at blive behandlet for din KOL. Nedenfor felger en raekke spergsmal om din kontakt til
sygehuset. Du skal svare med tanke pa de sygehuskontakter, hvor | talte om din KOL-behandling.

Ikke rele- | meget | hgj | nogen | | mindre Slet Ved
vant for mig | hej grad grad grad grad ikke ikke

Spurgte leegen / sundhedsperso-

nalet ind til dine erfaringer med
9 ] ] ] ] O | O

at have KOL?

(Saet ét X i denne reekke)

Gav laegen / sundhedspersonalet
dig mulighed for at deltage i be-

slutninger om behandlingen af [] [] [] [] [] []
din KOL?

(Seet ét X i denne raekke)

Gav laegen / sundhedspersonalet
(efter din godkendelse) dine pa-
rerende mulighed for at deltage i
beslutninger om behandling af
din KOL? [] [] [] [] [] [] []
(Hvis du ikke @nskede péargrende
inddraget, skal du svare ’ikke
relevant”)

(Saet ét X i denne reekke)

Havde du samtaler med lzegen /

sundhedspersonalet om, hvor-
dan du bedst handterer din KOL? L L L L L L

(Saet ét X i denne reekke)

Tog leegen / sundhedspersonalet
hensyn til dine behov ved plan-
lzegningen af din udskrivelse?
(Hvis du ikke har veeret indlagt

men kun til konsultation pa syge- L] L] L] L] L] L] L]
huset indenfor det seneste ar
bedes du svare ’lkke relevant”)

(Saet ét X i denne reekke)

7. Har du veeret hos din egen lzege for at fa behandlet din KOL?
(Seet ét kryds)




O Ja

O Nej — (ga til spgrgsmal 9)

8. Du har i forrige spargsmal angivet, at du har veeret hos egen laeage med henblik pa at planleegge eller mod-
tage behandling for din KOL. Nedenfor folger en raekke spergsmal om den/de konsultationer, hvor du har
talt med la2agen om behandlingen af din KOL. Du skal svare med tanke pa den/de konsultationer, hvor |

talte om din KOL-behandling.

Ikke rele-
vant for mig

| meget
hgj grad

| hgj
grad

| nogen
grad

| mindre
grad

Slet
ikke

Ved
ikke

Spurgte leegen ind til dine erfa-
ringer med at have KOL?

(Saet ét X i denne reekke)

L]

L]

L]

L]

Gav leegen dig mulighed for at
deltage i beslutninger om be-
handlingen af din KOL?

(Saet ét X i denne reekke)

Gav leegen (efter din godkendel-
se) dine pargrende mulighed for
at deltage i beslutninger om be-
handling af din KOL?

(Hvis du ikke @nskede péargrende
inddraget, skal du svare "ikke
relevant")

(Saet ét X i denne reekke)

Havde du samtaler med leegen
om, hvordan du bedst handterer
din KOL?

(Saet ét X i denne reekke)




Tidligere tilbud for at forebygge udvikling af KOL

9. Har du tidligere deltaget i ét eller flere af folgende tilbud for at forebygge udvikling / forvaerring af
KOL?

. Ved
Ja | Nef e
Forlgb pa sygehus vedrgrende forebyggelse for personer med KOL.
NN
(Saet ét X i denne reekke)
Kommunalt forlgb for personer med KOL, fx et treeningsforlgb eller et andet
forleb vedrerende forebyggelse (et forlab fer dét, du deltager i nu). ] ] ]
(Saet ét X i denne reekke)
Jeg
Kommunalt rygestopkursus (hvis du ryger / har rgget). har
aldrig | [] [] []
(Seet ét X i denne raekke) reget
[]
A : : , Jeg
Rygestopradgivning ved egen laege, apotek, patientforening (fx lungeforenin- har
gen) eller andet sted. aldrig | [] ] ]
(Seet ét X i denne raekke) r%et

10. Hvem har henvist dig til dette forleb for personer med KOL, som du nu deltager i her i kommunen?
(Seet ét kryds)

O Sygehuset

I Min leege

1 En medarbejder i kommunen

O Jeg er ikke blevet henvist, jeg har selv henvendt mig

O Andre: — (ga til spgrgsmal 15)

O Ved ikke — (ga til spgrgsmal 15)

Tid fra din henvisning eller egen henvendelse til din start pa deltagelse i kommunalt forlgb for perso-
ner med KOL

11. Hvornar blev du henvist til eller henvendte dig for deltagelse i det forlgb for personer med KOL,
som du nu deltager i her i kommunen?

- (Angiv maned og ar ved MM-AAAA, fx 05-2018)




12. Hvornar startede du pa det forlgb for personer med KOL, som du nu deltager i her i kommunen?

- (Angiv maned og ar ved MM-AAAA, fx 05-2018)

13. Hvilken beskrivelse passer bedst pa tiden, fra du blev henvist eller selv henvendte dig, og til du
startede pa det forlgb for personer med KOL, som du nu deltager i her i kommunen?

(Seet kun ét kryds)

O Jeg tog imod det farste tilbud fra kommunen om forlgb for personer med KOL. Det er det forlgb, jeg delta-
gerinu.

O Jeg var forhindret i at tage imod det farste tilbud fra kommunen om forlgb for personer med KOL (fx pga.
helbredsmeessige eller praktiske omstaendigheder), og jeg blev derfor forsinket i min opstart pa et forlgb for
personer med KOL.

O Jeg pabegyndte ét eller flere tidligere forlgb for personer med KOL i kommunen, som jeg ikke afsluttede,
inden jeg startede op pa det forlgb, som jeg deltager i nu.

O Andet

14. Hvordan oplevede du ventetiden, fra du blev henvist eller selv henvendte dig for at deltage i et for-
lgb for personer med KOL, og til du fik mulighed for at starte pa forlebet?

Alt for kort Lidt for kort Passende Lidt for lang Alt for lang

[] [] [] [] []

15. Nedenfor folger en rekke spargsmal om dine forste samtaler med det kommunale sundhedsperso-
nale i forbindelse med, at du skulle deltage i et kommunalt forlgb for personer med KOL.

Ikke rele- | meget I hgj | I nogen | | mindre Slet Ved
vant for mig | hgjgrad | grad grad grad ikke ikke
Har sundhedspersonalet spurgt ind
til dine erfaringer med at have
KOL?
[] [] [] [] [] []

(Seet ét X i denne raekke)

Har sundhedspersonalet givet dig
mulighed for at deltage i beslutnin- ] ] ] ] ] ]
ger om din pleje og rehabilitering i
kommunen i relation til din KOL?




(Saet ét X i denne reekke)

Har sundhedspersonalet (efter din
godkendelse) givet dine pargrende
mulighed for at deltage i beslutnin-
ger om din pleje og rehabilitering i
kommunen i relation til din KOL?
(Hvis du ikke har gnsket paragrende
inddraget, skal du svare “ikke rele-
vant")

(Saet ét X i denne reekke)

Har du haft samtaler med sund-
hedspersonalet om, hvordan du
bedst handterer din KOL?

(Saet ét X i denne reekke)

Uddannelse

16. Hvad er din hgjst fuldferte uddannelse?

(Seet ét X)

O Grundskole (Folkeskoleklassetrin, fx 9.klasses afgangseksamen)

O Erhvervsuddannelse / fagleert (Fx frisgr, murer, laegesekretaer, social- og sundhedshjzaelper/assistent, land-

mand)

O Gymnasial uddannelse (Studenter-, HF-eksamen (inkl. HHX, HTX))

O Kort videregaende uddannelse (2-3 ar. Fx politibetjent, laborant, skonoma, tandplejer)

O Mellemlang videregaende uddannelse (3-4 ar. Fx folkeskoleleerer, socialradgiver, sygeplejerske, bachelor)

O lang videregaende uddannelse (Laengere end 4 ar. Fx civilingenigr, cand.mag, psykolog, ph.d.)

Tak for din deltagelse!
Venlig hilsen

Din region og kommune
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Odense Universitetshospital

Svendborg Sygehus

Afdeling: Kvalitet, Forskning, Innovation og uddannelse Udarbejdet af: Lisbeth Mgller Andersen

Sagsnr.: E-mail: lisbeth.moeller.andersen@rsyd.dk
Dato: 23. oktober 2018 Telefon: +45 4029 0627

Bilag 2:

Modeller for gennemfgrelse af spergeskemaundersggelse i forbindelse med monitorering af
KOL programmet v. Monitoreringsgruppen

1. Kommunerne sender cpr. nr. il regionen, og regionen sender link til spgrgeskema ud til bor-
gerne via e-boks.
Fordelene ved metoden er, at arbejdsgangen for udsendelse, rykker og indsamling bliver ens-
artet. Hertil far vi ved denne metode datamaessige oplysninger, sa vi kan foretage en detalje-
ret frafaldsanalyse, hvilket vil give oplysninger om hvilke borgere, som henholdsvis deltager
og ikke deltager i undersggelsen. Det kreever dog kobling til registre, hvis vi i frafaldsanalysen
vil analysere pa parametre, som reekker ud over kgn og alder — eksempelvis uddannelse.
Ulemperne ved metoden er, at hver kommune skal foretage en juridisk vurdering af, om de vil
udlevere cpr.nr. pa borgere i kommunens KOL-rehabiliteringsforlgb til regionen samt veere an-
svarlige for at fremsende cpr. numrene.

2. Den enkelte kommune udsender spargeskema til de borgere, som er i et af kommunens KOL-
rehabiliteringsforleb. Kommunerne kan med hjemmel i §10 kontakte egne borgere med hen-
blik pa et statistisk projekt. Besvarelserne i undersggelsen kan enten indhentes i anonym eller
i personhenfarbar form. Hvis svarene ikke er anonyme, sa skal hver kommune indhente tilla-
delser til at foretage undersggelsen samt til at videregive data til regionen. For at begreense
det juridiske arbejde foreslar vi derfor, at kommunerne i denne model indhenter svarene ano-
nymt ved hjeelp af et sakaldt selvoprettelseslink til et anonymt spergeskema.

Fordelene er, at kommunerne ikke skal udlevere cpr.nr. De indsamlede data via selvoprettel-
seslinket vil veere anonyme, hvorfor bAde kommuner og region kan modtage svarene uden
yderligere juridiske tilladelser.

Ulemperne er, at arbejdsgangene med at indsamle data palaegges de respektive kommuner,
og der kan derfor opsta metodiske forskelle i dataindsamlingen pa tveers af kommuner pa
trods af instrukser fra monitoreringsgruppen; fx ift. at rykke for besvarelser. En anden ulempe
er, at vi giver kgb pa at kunne foretage en detaljeret frafaldsanalyse, hvor der udarbejdes en
karakteristik af de borgere, som henholdsvis svarede og ikke-svarede pa undersggelsen. Fra-
faldsanalysen anvendes til at vurdere kvaliteten af undersggelsen. Vi kan imidlertid godt for-
sgge at lave en reduceret udgave af en frafaldsanalyse, hvis vi tilfgjer to spargsmal til sperge-
skemaet, som giver oplysninger om respondentens k@n og aldersgruppe, og samtidigt beder
kommunerne sende oplysninger om, hvor mange borgere med KOL, som de har inviteret til at
deltage i undersggelsen samt oplysninger om kgns- og aldersfordelingen. Endelig skal det
papeges, at vi i metode 2) ikke vil kunne belyse evt. kommunale forskelle i resultaterne af un-
dersggelsen, eftersom svarene vil veere anonyme. | metode 1) er svarene ikke anonyme, men
behandles fortroligt og vi kan derfor, teoretisk set, opdele resultaterne pa kommuneniveau,
men det kommunale deltagerantal vil sandsynligvis ikke have en stgrrelse, som tillader me-
ningsfulde statistiske sammenligninger pa tvaers af kommuner, s& kommunale sammenlignin-
ger er i realiteten bade et problem i metode 1) og 2).

Region Syddanmark patienten forst OU H Side 1/ 1
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Faelles it-lgsning til monitorering af det tveaersektorielle forlgbsprogram
for mennesker med KOL

Spergeskemaet, der anvendes til monitorering af forlgbsprogrammet, kan udsendes til borgere via en
feelles it-Igsning:

A WETRTTTEY Al I B

Hvis borgeren ikke har en eBoks

Brev og spargeskema

SurveyXact

Besvarelser

%
2 ¥l

Region Syddanmark

Konkret er der mulighed for:

1. Kommune eller sygehus indtaster borgerens cpr.nr. i den faelles it-lgsning. Ved indtastningen
hentes navne- og adresse oplysninger fra nationalt CPR-register og borgeren oprettes i systemet.

2. lt-lgsningen sender et lokalt brev (inkl. kommunens eget logo mv.) fra kommunen / sygehuset med
et bilag, hvori der er et personligt link til spgrgeskemaet til borgerens eBoks. Hvis borgeren ikke er
tilmeldt eBoks kan Igsningen sende et manuelt brev indeholdende et udskrevet spgrgeskema.
Kommune og sygehus kan forudbestemme, hvornar borgeren skal modtage brevet.

3. Borgeren klikker pa linket til spgrgeskemaet, som besvares elektronisk via SurveyXact. Til de
borgere, der ikke er tilmeldt eBoks, skal der etableres en manuel proces, hvor papirbesvarelser kan
indtastes direkte i Igsningen.

4. Nar borgeren har besvaret skemaet i SurveyXact, bliver besvarelsen indlaest i databasen.

5. Kommunen kan herefter udtreekke data for egne borgere pa individ og aggregeret niveau, ligesom
sygehusene kan traekke for egne patienter. Herefter kan der foretages analyser af data.

Forudsat, at der indhentes de ngdvendige tilladelser, er al lovgivning overholdt med den skitserede
I@sning.



[
S

It-lgsningen programmeres af Databaseenheden i Region Syddanmark. Det foreslas at systemejer og
forvalteren af systemet af samme grund tillaegges Region Syddanmark. Forvalteren sgrger for de

ngdvendige tilladelser i forhold til geeldende lovgivning, og har som forvalter desuden mulighed for at
levere yderligere analyser og levere data pa aggregeret niveau.

Der er en mindre driftsgkonomi ved Igsningen. Dels til udsendelse af breve via eBoks, dels til

svarkuverter og indtastning af “manueller” skemaer.
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Afdeling: Praksis Udarbejdet af: Anita Lerche
Journal nr.: 17/44563 E-mail: Anita.Lerche@rsyd.dk
Dato: 26. oktober 2018 Telefon: 2157 3116

Bilag

Status for implementering af ovrige emner i Overenskomst om almen praksis
2018

Det Administrative Kontaktforum november 2018

Generel kraeftopfelgning i almen praksis

Almen praksis forpligtes til at sikre en tilstreekkelig opfglgning i almen praksis for patienter i et
kraeftforlgb eller patienter med et afsluttet kraeftforlgb. Det kan f.eks. omhandle gget fokus pa
senfglger, recidiv, henvisning til kommunale rehabiliteringstilbud mv.

Status

Dansk selskab for almen medicin har udsendt en vejledning om "Kraeftopfelgning i almen praksis”.
Implementeringsgruppen under Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget (KEU) har drgftet udfoldelsen
af vejledningen, herunder behov for efteruddannelse, og forventes at afgive anbefalinger til
temagruppen om den videre implementering af vejledningen i labet af efteraret 2018.

Forlgbsplaner: KOL, diabetes type 2 og leenderygsmerter
Elektroniske forlgbsplaner implementeres i overenskomstperioden. Den praktiserende laege opretter,
anvender og vedligeholder forlgbsplanen i samarbejde med patienten i det videre forlgb.

Status:

Forlgbsplanerne for KOL er teknisk implementeret i alle lazagesystemer og forventes at kunne tages i
brug i efteraret 2018, mens forlgbsplaner for diabetes forventes klar medio 2019, og forlgbsplaner for
lzende-ryg-patienter medio 2020.

Temagruppen vil lIabende felge udviklingen i antal forlgbsplaner.

Opfelgning ved sektorovergange (trafiklysmetoden)

Almen praksis forpligtes til naturligt at falge op overfor patienter, som modtager behandling i flere
sektorer. | visse situationer er der behov for at sikre en seerlig hurtig opfalgning i almen praksis efter
en sygehusindlzeggelse. Den udskrivende lazege markerer epikrisen ved patienter med saerlige
opfaglgningsbehov med radt, gult eller gront flag til indikation af, hvor hurtigt der skal foretages aktiv
opfglgning i almen praksis.

Status:

Opgaven forlgber i et nationalt spor. Der forventes implementeret en midlertidig epikrisestandard i
sygehusenes elektroniske patientjournalsystem i efteraret 2018, som forlgber for den endelige
standard.

Opprioritering af sygebesag
Opprioritering af sygebesa@gsopgaven, herunder anvendelse af stedlige laeger

Status:

Opgoerelse af antal sygebesgg (1.-3. kvartal 2017 sammenholdt med 1.-3. kvartal 2018) viser, at antal
kerte sygebesgg til den aeldre befolkning er stigende.

Temagruppen forventer at pabegynde opgaven i efteraret 2018.

Opsporing af lungesygdom/KOL
Der gnskes i overenskomstperioden en styrket indsats i almen praksis for tidlig opsporing af
mennesker med lungesygdomme malrettet borgere med uopdaget KOL.

Y.
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Status:

Opgoerelse af antal spirometri foretaget i almen praksis i 2018 viser, at der er praksis, som ikke
foretager spirometri. Spirometri foretages fortrinsvis pa den aeldre befolkning.

Temagruppen forventer at pabegynde opgaven i efteraret 2018.

Astma hos born og unge
Almen praksis varetager en tidlig og malrettet opsporing, diagnostik og udredning af barn og unge (0-
18 ar) med astma, eller hvor der foreligger mistanke herom.

Status:
Temagruppen forventer at pabegynde opgaven i efteraret 2018.

Mennesker med kronisk sygdom
De praktiserende laeger skal i aget omfang forebygge, opspore, veere opsggende over for patienter
med seerligt behov og behandle kroniske sygdomme hos deres patienter.

Status:
Temagruppen forventer at pabegynde opgaven i efteraret 2018.

A/
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Sundhedsaftalen 2015-2018

Portefgljestyringsvarktgj

Nationale milepzele Status pa milepalen [Evt. delmilepale

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

KOL programmet i Syddanmark (Landsdelsprogram Syd)




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

Evt. hvornar de forste
resultater af indsatsen
kan ses




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

Evt. hvornar de forste
resultater af indsatsen
kan ses




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

Evt. hvornar de forste
resultater af indsatsen
kan ses




Forventes at vaere klar |Angivet deadline for | @vrige bemaerkninger/
il fremlaeggelse for  |indfrielse af milepzael | Evt. hvornar de fgrste
SKU/DAK resultater af indsatsen

kan ses

Nationale milepaele [Status pa milepzalen [Evt. delmilepale

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

bud af telemedicinsk Milepeel for Faelles Udbud

infrastruktur af Telemedicin — dvs. det er

ikke landsdelsprogram-
Milepzlen er gennem- |mernes milepael.

fort ndr udbuddet er
bekendtgjort offentligt




Nationale milepzle

Status pa milep=elen

Evt. delmilepzele

Forventes at veere klar
til fremlaeggelse for
SKU/DAK

Angivet deadline for
indfrielse af milepael

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

Milep=el 6.2A Igangsat 18-12-2017
Bekendtggrelse af ud-
bud af telemedicinske  [Milepzl for Fzelles Udbud
Igsninger af Telemedicin — dvs. det er
ikke landsdelsprogram-
Milepzelen er gennem- |mernes milepael.
fort nar udbuddet er
bekendtgjort offentligt
Milepzel 6.1B Igangsat 31-07-2018 Landsdelsprogrammerne har

Tildeling af leverandgr

Revideret tidsplan fra FUT:

pa tveers igangsat arbejdet

pa telemedicinsk infra-  |Milepeel for Faelles Udbud 01-12-2018 med at kvalificere en

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

udbuddet ikke landsdelsprogram- forberedende aktiviteter og
mernes milepael. drgftelser der skal ske lokalt

Milepzlen er gennem- inden for

f@ért nar udbuddet er landsdelsprogrammet for,

gennemfegrt, og der er under og efter udbuddene.

indgaet rammeaftaler

med en leverandgr.

Milep=el 6.2B Igangsat 45-09-2018 Landsdelsprogrammerne har

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

Milepzel for Feelles Udbud
af Telemedicin — dvs. det er
ikke landsdelsprogram-
mernes milepael.

Revideret tidsplan fra FUT:

Bestilling af medarbejder-
l@sning: 07-02-2019

Bestilling af borgerlgsning:

06-06-2019

pa tvaers igangsat arbejdet
med at kvalificere en
bruttoliste af tekniske
forberedende aktiviteter og
drgftelser der skal ske lokalt
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Nationale milepaele [Status pa milepzalen [Evt. delmilepale Forventes at vaere klar |Angivet deadline for | @vrige bemaerkninger/
til fremlaeggelse for  |indfrielse af milepael | Evt. hvornar de fgrste
SKU/DAK resultater af indsatsen

kan ses

Milepaelen er gennem- inden for

fgrt nar udbuddet er landsdelsprogrammet fgr,

gennemfgrt, og der er under og efter udbuddene.

indgaet rammeaftaler

med en eller flere leve-

randegr (er)




Nationale milepaele [Status pa milepzalen [Evt. delmilepale Forventes at vaere klar |Angivet deadline for | @vrige bemaerkninger/
til fremlaeggelse for  |indfrielse af milepael | Evt. hvornar de fgrste
SKU/DAK resultater af indsatsen

kan ses

Milepzel 6.4 Ej igangsat 61-09-2019

Telemedicinsk infra- Revideret tidsplan fra FUT:

struktur og Igsninger er |Milepzel for Faelles Udbud Fuld skallering i

idriftsat til national drift [af Telemedicin — dvs. det er landsdelsprogrammerne

ikke landsdelsprogram- 28-04-2020

Milepzelen er gennem- |mernes milepael.
fgrt, nar infrastruktur
og TM-lgsninger (bor-
gere og medarbejdere)
er klar til fuld drift. Det
er saledes efter pilot
med 1000 borgere og
efterfglgende tilpas-
ning.




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

Evt. hvornar de forste
resultater af indsatsen
kan ses




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

Evt. hvornar de forste
resultater af indsatsen
kan ses




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

Evt. hvornar de forste
resultater af indsatsen
kan ses




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

Evt. hvornar de forste
resultater af indsatsen
kan ses




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

Evt. hvornar de forste
resultater af indsatsen
kan ses




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

Evt. hvornar de forste
resultater af indsatsen
kan ses




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

Evt. hvornar de forste
resultater af indsatsen
kan ses




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

Evt. hvornar de forste
resultater af indsatsen
kan ses




Forventes at vaere klar |Angivet deadline for | @vrige bemaerkninger/
il fremlaeggelse for  |indfrielse af milepzael | Evt. hvornar de fgrste
SKU/DAK resultater af indsatsen

kan ses

Nationale milepaele [Status pa milepzalen [Evt. delmilepale




Fazlles Udvikling af Telemedicin

Kommuner og Regioner [ Danmarlk

FUT

Bilag
Vigtige datoer for Landsdelsprogrammerne

Tidsplanen for FUT gennemfgrselsprojektet er opdateret som fglge af KL og DR
indhentning af mandater.

Under forudsaetning af at der underskrives en leveranceaftale for infrastrukturen den 19.
december 2018 kan gennemfgarselsprojektets udviklingsaktiviteter starte op den 3 januar
2019.

Som folge af justeringen af planen sendres landsdelsprogrammernes aktiviteter
tilsvarende.

Grundlzeggende far landsdelene laengere tid til at forberede deres bestillinger af Iasninger.
Nedenfor er vigtige datoer beskrevet (Landsdelenes aktiviteter er skrevet med fed):

Tidsplan Medarbejderlgsning

Nr. Fase Ny Startdato Ny Slutdato
1M Forberede bestilling LP 19-12-2018 06-02-2019
2M Frist for bestilling af 07-02-2019
Medarbejderlasning (LP)

3M Integrationsleverance (Leverandar) 07-03-2019 27-06-2019
4M Integrationsprgve (FUT) 28-06-2019 04-07-2019
5M Delleverance 2 (FUT) 05-07-2019 21-11-2019
6M Overtagelsesprove (FUT) 22-11-2019 28-11-2019

Tidsplan Borgerlgsning

Nr. Fase Ny Startdato Ny Slutdato
1B Forberede bestilling af Borgerlgsning 03-01-2019 05-06-2019
(LP)
2B Frist for bestilling af Borgerlgsning 06-06-2019
(LP)
3B Delleverance 1 (FUT) 08-03-2019 20-06-2019
4B Integrationspreve (FUT) 21-06-2019 27-06-2019
5B Endelig leverance (Leverandgr) 28-06-2019 18-11-2019
6B Overtagelsesprove (FUT) 19-11-2019 25-11-2019




FUT Fazlles Udvikling af Telemedicin
Kommuner og Regioner i Danmarlk

Tidsplan Test og Pilot

Nr. Fase Ny Startdato Ny Slutdato

1T Test (op til 100 borgere) (FUT+LP) 29-11-2019 02-03-2020

2T Pilot (op til 1000 brugere) efterfulgt at 03-03-2020 27-04-2020
driftspreve (FUT+LP)

3T Fuld skallering (LP) 28-04-2020




Faelles Udvikling af Telemedicin
FUT

Orientering om ny tidsplan for FUT
gennemfarselsprojektet - oktober 2018

Feelles Udvikling af Telemedicin

Kommuner og Regioner i Danmark



Genbekraeftelse af politisk mandat

Danske Regioner og KL har gnsket at fa genbekraeftet det politiske mandat,
inden valg af leverandgr kan meddeles og kontrakten underskrives

Arsagen er, at de samlede projektomkostninger for den fzelles infrastruktur er
hajere end estimeret

Konsekvensen er, at den samlede tidsplan for gennemfarelsesprojektet
udskydes med ca. 4 maneder

Implementering af telemedicin i regioner og kommuner udskydes tilsvarende

FUT pauseres frem mod 1. december, hvor det forventes at de ngdvendige
mandater er i hus

FUT — Feelles Udvikling af Telemedicin



Ny tidsplan for FUT-gennemfarselsprojektet

* Ny tidsplan udarbejdet med afsaet | forventning om, at
projektet gar i gang igen d. 1. december 2018

* Tidsplanen er gjort robust ved at tage hajde for:

- Ferier og helligdage
- Nadvendig buffer som er knyttet til test og praver

- Tilstraekkelig tid til landsdelene til forberedelser og koordinering af
deres bestillinger af lasninger

* Tidsplanen er godkendt af FUT-styregruppen d. 15.
oktober 2018

FUT — Feelles Udvikling af Telemedicin



Vigtige datoer

* Primo januar 2018: Opstart af udvikling af infrastruktur

 Ultimo november 2019: Test af infrastruktur og Igsninger pa op
til 100 borgere

* Primo marts 2020: Pilot pa op til 1000 brugere

« Ultimo april 2020: Fuld skalering af telemedicin til borgere med
KOL



Tidsplan FUT-gennemfarsel

2018 2019 e

December 1. kvartal 2. kvartal 3.kvartal 4. kvartal 1. kvartal 2. kvartal
sy s s
U:hriklinf; af Medarbejderlgsning
1. dec.
offentliggarelse af Udui}tling af Borgerlgsning
leverandgrer
.d .
ndaa ‘ Testpilot
rammeaftaler | 50 bruger/lgsning
14, febru ;
Bestille mEdart:Ej:'EfIHming Em—,||$$m5,i“g Pilot
1000 brugere
Driftsprgve
28. april
Fuld skalering
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Indsats/opgave/projekt Status pa indsatsen Milepeele[1] Forventes at veere |[Forventes at veere (@vrige
klar til klar til bemaerkninger/Evt.
fremleeggelse for |implementeringi |hvornar de forste
SKU/DAK (P)SOF’erne resultater af

indsatsen kan ses

Folgegruppen for behandling og pleje

Prioriterede indsatser

Videreudvikling af SAM:BO |DAK besluttede pa mgde den 15. juni 2016 at |03-12-18:

ift. socialpsykiatri nedseette en arbejdsgruppe, som skulle Folgegruppen

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 mgde 12. oktober 2017
samt i Det Administrative Kontaktforum den 23.
november 2017. Den 19. december 2017
godkendte SKU de tre nye forlgb samt
implementeringsplan.

Implementeringsplanen fglges planmaessigt,
og de nye forlgb forventes implementeret den
23. oktober 2018.

foreleegges status.

Videreudvikling af SAM:BO
ift. arbejdsmarkedsomradet

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

Folgegruppen fik den 19. februar 2018 forelagt
en sag om udpegning af repraesentanter til en
arbejdsgruppe, som deltager i to workshops
med det formal at udarbejde kommissorium
samt tids- og procesplan for arbejdet.
Kommissorium samt tids- og procesplan
forventes forelagt for Falgegruppen primo
2019.

Udpegningen til arbejdsgruppen har trukket ud
blandt andet som felge af, at
Socialdirektarforum gnskede at drafte
spargsmalet om videreudvikling af SAM:BO pa
et magde, farend de ville tage stilling til
udpegningsspgrgsmalet. Feelleskommunalt
Sundhedssekretariat ssetter gang i
udpegningen 2. halvar 2018.

03-12-18:
Falgegruppen
forelaegges status.

Kommissorium
forventes klar til
godkendelse i
Falgegruppen i
februar 2019.

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
ajourfarings-
procenter for FMK
samt evt. audit
overgar til
Falgegruppen for
gkonomi, effekt og
kvalitet.

Tveaersektoriel FMK
arbejdsgruppe

Det Administrative Kontaktforum har pa mgde
den 29. januar 2016 godkendt kommissorium
for den tveersektorielle FMK-gruppe under
Folgegruppen for behandling og pleje.

Arbejdsgruppen afrapporterer lgbende til
Folgegruppen. Arbejdsgruppen er en proaktiv
arbejdsgruppe, der har fokus pa tveersektorielle
problemstillinger i forbindelse med
implementeringen af FMK.

Der indhentes
halvarlig status i
april og okt.

Seerlige opgaver
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Indsats/opgave/projekt

Status pa indsatsen

Milepeele[1]

Forventes at veere
klar til
fremlaggelse for
SKU/DAK

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

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

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

Den foreliggende samarbejdsaftale er
godkendt af DAK og tradte i kraft d. 1. juni
2016. Sundhedsstyrelsen udsendte i december
2017 reviderede anbefalinger for den palliative
indsats. Falgegruppen besluttede pa mgde 19-
02-18 at indstille til DAK, at Samarbejdsaftalen
for patienter med uhelbredelig livstruende
sygdom og kort forventet levetid revideres med
henblik pd at leve op til de reviderede
anbefalinger.

Folgegruppen godkendte den 9. april 2018
kommissorium for tvaersektoriel arbejdsgruppe
til revidering af samarbejdsaftalen om patienter
med uhelbredelig livstruende sygdom og
forventet kort levetid. Formandsskabet for DAK
besluttede pa formandsmede, at kommissoriet
ikke kreever godkendelse i DAK, og at arbejdet
derfor kan igangsaettes af Falgegruppen.

Revideret kommissorium er godkendt af
Falgegruppen for Behandling og pleje 8.
oktober 2018. Udpegning til arbejdsgruppen er
igangsat.

Opleeg til en
revideret
samarbejdsaftale
forelaegges
Folgegruppen for
Behandling og Pleje
i marts 2019.

DAK
formandsskabet
besluttede, at sagen
ikke kreever
godkendelse i DAK,
men at
Falgegruppen kan
igangseette arbejdet.

Elektronisk kommunikation
mellem psykiatri og
hjemmepleje

Psykiatriomradet i Region Syddanmark
arbejder ud fra SAM:BO aftalen pa lige fod
med det somatiske omrade.

| det tvaersektorielle 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 implementering af den
reviderede SAM:BO-aftale.

Der gives en arlig
status pa
implementering/data
pa rapporttyper i
oktober.

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

DAK godkendte de reviderede SAM:BO forlgb
pa mgde den 30. marts 2017, og
implementering er gennemfort i tredje kvartal
2017. Den tveersektorielle SAM:BO-
arbejdsgruppe, som er nedsat som
underarbejdsgruppe under Falgegruppen,
afholdt sit farste mgde den 31. oktober 2017.
Arbejdsgruppen mades efter behov.

Arbejdsgruppens fgrste opgave var at afklare
kommunernes behov for overskrifter i
korrespondancemeddelelser. Falgegruppen
har pa mgde 19-02-18 godkendt opleeg, som
er udarbejdet pa baggrund af input fra
kommunerne.

Handlingsplanen for den
&ldre medicinske patient
2016-19 samt tilleeq til
Sundhedsaftalen herom

Pa made den 23. november 2016 behandlede
DAK den nye nationale handlingsplan for 2016-
2019. Her var der et seerligt fokus pa de
indsatsomrader, som skal koordineres i
Sundhedsaftale-regi.

DAK besluttede den 23. november 2016, at
Falgegruppen for behandling og pleje
fremadrettet er ansvarlig for at udarbejde et
ramme- og retningspapir for den syddanske
indsats for den eeldre medicinske patient i
perioden 2016-2019 samt, at DAK i forbindelse
med den arlige afrapportering orienteres om
initiativernes samlede fremdrift og effekt.

Der pagar i gjeblikket processer i bade region
og kommuner vedr. udmgntning af saerligt
indsatsomrade 2 (akutfunktioner) og 5
(udgéende funktioner og radgivningsinitiativer).
DAK besluttede den 22. juni 2017, at
udarbejdelse af et ramme- og retningspapir
skal afvente denne proces.

Udarbejdelse af
ramme- og
retningspapair
afventer.

Fremadrettet vil
Falgegruppen for
behandling og pleje
samle en arlig status
pa initiativernes
fremdrift i DAK.
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Indsats/opgave/projekt

Status pa indsatsen

Milepeele[1]

Forventes at veere
klar til
fremlaggelse for
SKU/DAK

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

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

Audit/evaluering af SAM:BO

Der er pr. 1. juni 2017 tradt en aendring af
sundhedsloven i kraft, som gor det muligt for
autoriserede sundhedspersoner at trackke og
anvende data til brug for kvalitetsudvikling og
kvalitetssikring af sundhedsveesenet.

| den kommende periode arbejdes der pa en
afklaring af, hvilken betydning sendringen af
sundhedsloven har ift. audit af SAM:BO.

Folgegruppen har den 8. oktober 2018 draftet,
at en audit af SAM:BO bgr afvente, at SAM:BO
Socialpsykiatri er implementeret og i drift.
Folgegruppen vurderer derfor, at en audit af
SAM:BO mest hensigtsmaessigt finder sted i
den ny sundhedsaftaleperiode.

Casekataloget vedr.
behandlingsredskaber og
hjeelpemidler

Afgraensningscirkulaeret tolkes via
casekataloget ift. forskellige remedier
herunder, om det er et behandlingsredskab
eller et hjeelpemiddel. Behandlingsredskaber er
et regionalt ansvar, mens hjaelpemidler er et
kommunalt ansvar.

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

Status gives helarligt i oktober.

Revision af
samarbejdsaftalen pa
demensomradet

Den nationale handlingsplan for demens
laegger i initiativ 6 op til, at der skal ske en
evaluering af de eksisterende regionale
forlebsprogrammer og samarbejdsaftaler for
demens.

Pa baggrund af evalueringerne udarbejder
Sundhedsstyrelsen faglige anbefalinger for
tveersektorielle forlab for mennesker med
demens.

Anbefalinger til organisering herunder rolle og
ansvarsfordeling skal ligeledes indga i arbejdet.

Sundhedsstyrelsens arbejde igangsaettes i
lobet af 2017 med henblik pa faerdiggerelse i
2018. Herefter pabegyndes arbejdet med
revision af samarbejdsaftalen pa
demensomradet i den tvaersektorielle
arbejdsgruppe.

Lebende
afrapporterteing fra
den tveersektorielle
arbejdsgruppe vedr.
demens under
Folgegruppen for
behandling og pleje -
adhoc.

Primo 2018:
Afrapportering fra
arbejder under
Sundhedsstyrelsen
og drgftelse vedr.
videre proces.

Undersogelse af
underrepraesentation af
indvandrere pa

Udfordringen omkring underrepraesentation af
etniske minoriteter i forbindelse med
opsporing, udredning og behandling af demens

demensenhederne vil blive lgftet ind i forbindelse med arbejdet
med gvrige initiativer i
demenshandlingsplanen. Bl.a. nar de nationale
anbefalinger for tveerfaglige forlob for
mennesker med demens foreligger, og der skal
arbejdes med en revision af
samarbejdsaftalen.

Oplaeg til Der blev udviklet og afpravet et

kompetenceudvikling vedr.
demens

kompetenceudviklingsforlgb. Da kurset blev
udbudt, var der efterfalgende ikke tilslutning
hertil. P4 den baggrund er opgaven vedr.
kompetenceudvikling skrevet ud af
arbejdsgruppens kommissorium.

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

Revision af Demenssyd.dk

Hjemmesiden er nedlagt primo 2016.
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Indsats/opgave/projekt

Status pa indsatsen

Milepeele[1]

Forventes at veere
klar til
fremlaggelse for
SKU/DAK

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

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

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. P4 madet
blev der truffet beslutning om, at opgaven
overgik til Fglgegruppen for Genoptraening og
rehabilitering.

Aftaler

Regional vejledning om
utilsigtede haendelser i
sektorovergange

DAK godkendte den 23. november 2017
Regional Vejledning om utilsigtede haendelser i
sektorovergange, hvor DAK ogsa godkendte,
at der udarbejdes et opleeg om
lzeringsinitiativer med henblik pa forelaeggelse
for Det Administrative Kontaktforum 1. halvar
af 2018. Folgegruppen godkendte opleeg til
lzeringsinitiativer ift. UTH i sektorovergange.
DAK godkendte oplaegget den 14. maj 2018,
dog med den preecisering, at der ikke skal
udpeges en tveersektoriel UTH-arbejdsgruppe.
Der er udsendt invitation til en temaeftermiddag
om leeringsinitiativer vedr. UTH i
sektorovergange den 15. november 2018.

1. kvartal 2018

Samarbejdsaftale om
peritonealdialyse i eget
hjem

Samarbejdsaftale om peritonealdialyse i eget
hjem er udarbejdet i 2012.

Der tilretteleegges en revision af aftalen.
Igangseettelse af arbejdet er godkendt pa
mede i DAK 27-01-17.

Falgegruppen godkendte den 9. april 2018
udkast til den reviderede samarbejdsaftale.
Den reviderede samarbejdsaftale blev
godkendt pa mgde i DAK 14-05-18. Den
reviderede aftale er sendt ud til region og
kommuner.

Primo 2019 gives
status pa
implementering
aftalen.

3. kvartal 2018

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

Aftalen er godkendt i SKU 25-10-16 og blev
godkendt af regionsradet 28-11-16.

Det er Falgegruppens opgave at monitorere
samarbejdsaftalen. Data blev forelagt
Folgegruppen den 9. april 2018. Monitorering
blev taget til efterretning. Det er falgegruppens
vurdering, at samarbejdsaftalen fungerer efter
hensigten.

Der er blevet indgaet aftale om revitalisering af
ERFA-gruppen pa respirationsomradet. ERFA-
gruppen for samarbejdsaftalen pa
respirationsomradet mgdes neeste gang 15-11-
18. Forud for dette mgde mgdes kommunerne
for at afklare deres deltagelse. Kommunerne
mgdes 04-10-18.

03-12-18: Der skal
leveres en arlig
status fra Erfa-
gruppen til
Folgegruppen.

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

Der er nedsat en
Erfa-gruppe med
repraesentation fra
kommunerne.

Samarbejdsaftale om
ledsagelse og praktisk
hjeelp

Samarbejdsaftale om ledsagelse og praktisk
hjeelp ved sygehusbehandling er udarbejdet i
2014.

Der tilrettelaegges en revision af aftalen.
Igangseettelse af arbejdet er godkendt pa
made i DAK 27-01-17.

Den reviderede samarbejdsaftale skal klart
beskrive finansieringsansvaret ved ledsagelse
og praktisk hjeelp for henh. region og kommune
i henhold til Sundhedsloven og Serviceloven.

Forste mode i 2019:
Forslag til revideret
samarbejdsaftale
forventes klar til
foreleeggelse pa
mgde i
Folgegruppen for
Behandling og Pleje.

Der er fremkommet
svar fra
Sundhedsministeriet
vedr. en opklaring
pa
ansvarsfordelingen
under indleeggelse
ift. hjeelp efter
serviceloven. P&
den baggrund
genoptages arbejdet
i arbejdsgruppen.
Det forventes
afsluttet ved
udgangen af 2018.
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Indsats/opgave/projekt

Status pa indsatsen

Milepeele[1]

Forventes at veere
klar til
fremlaggelse 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 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 std alene, inden man kan udfase den
overordnede samarbejdsaftale.

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

- Samarbejdsaftale om retspsykiatriske
patienter, 2015

- Samarbejdsaftalen om indsatsen for
udviklingshaemmede 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 foreleegges de ikke DAK til
godkendelse.

Med ganske fa
redaktionelle
&ndringer er
ophaenget il
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
traeder 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 er ikke bemeerkninger til aftalen.
Spargsmal ift. implementering af
aftaleindholdet drgftes efter behov i SOF’erne.

Der afrapporteres
helarligt pa arbejdet
(april).

Samarbejdsaftale pa det
retspsykiatriske omrade

Implementeringsarbejdet er gennemfort via
SOF’erne. Der er gennemfgrt 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 mgde den 23. november 2017.
Aftalen blev derefter godkendt af SKU den 19.
december 2017.

Aftalen implementeres via SOF‘erne i 1.kvartal

03-12-18:
Falgegruppen
forelaegges arlig
status.

Der afrapporteres

1. kvartal 2018

af 2018. helarligt pa
implementeringsarb
ejdet (dec.)
Samarbejdsaftale om Den reviderede samarbejdsaftale omkring 03-12-18: 1. kvartal 2018
gravide med et gravide og barn tilknyttet Familieambulatoriet |Fglgegruppen

risiko-forbrug af rusmidler
og alkohol i regi af
familieambulatoriet PLUS

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 SOFerne i 1.kvartal
af 2018.

forelaegges arlig
status.

Der afrapporteres
helarligt pa
implementeringsarb
ejdet (dec.)

Ammepolitikken

Politikken viderefares ueendret i
sundhedsaftaleperioden.

Jvrige opgaver

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
viderefares ikke. Hvis SOF ‘erne oplever
udfordringer pa omradet, kan dette rejses
overfor Fglgegruppen.

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

Patientoplevet kvalitet -
pilotprojekt

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

Opgaven er udgaet af Falgegruppens
opgaveportefglie 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 seerligt
prioriterede indsatsomrader

Grgn = indsatsen forlgber planmaessigt

Gul = indsatsen kraever opmaerksomhed i Fglgegruppen/afventer
Rgd = indsatsen kraever handling i Fglgegruppen — evt. ogsa i DAK
Gra = indsatsen er afsluttet i Fglgegruppen

Bld = Afventer igangsaettelse

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

Portefgljestyringsvaerktgj
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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

Folgegruppen for opgaveoverdragelse

' Udfyldes kun for de saerligt prioriterede indsatsomrader




/
-
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Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Intravengs veeskebe-
handling

medicinadministration

Milepaele!

M1: Fgrste monitorering af

samarbejdsaftalens
Intravengs og subcutan fanvendelse, DAK mgde d.

27/9 2018

Forventes at veere klar
til fremlaeggelse 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, naeste gang op
til mgdet i DAK d. 19/9 2019.

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, neeste gang op
til mgdet i DAK d. 19/9 2019.

Akutte bed-side blod-
prgver

Prgvetagning til
mikrobiologiske
undersggelser

Pasning af draen
Kateteranleeggelse og
pleje

M1: Samarbejdsaftalen

evalueres i maj 2020.

M1: Modellens Trin 1 og 2
behandles i den 21/3 2018

M2: Modellens Trin 3
(samarbejdsaftale)
behandles i DAK 14/5 2018

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

Samarbejdsaftalerne
behandles pa mgdet i DAK
d. 14/5 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.

Samarbejdsaftalerne
forventes godkendt pa
mgdet i DAK den 14. maj
2018 og sendes
efterfglgende til
implementering i SOF erne

med effekt fra d. 1/6 2018.

Samarbejdsaftalen evalueres
to ar efter implementering.

Samarbejdsaftalerne evalueres
to ar efter implementering.




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepzele’ 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/
projekt

Status pa indsatsen

Milepzele®

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
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Portefgljestyringsveerktgj, Folgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering

Farvekoder:

Grgn = indsatsen forlgber planmaessigt

Gul = indsatsen kraever opmaerksomhed i fglgegruppen/afventer afklaringer

Red = indsatsen kraever handling i felgegruppen — evt. ogsa i DAK
Gra = indsatsen er afsluttet i fglgegruppen

oktober 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

af implementeringen af
genoptraeningsplaner til
rehabilitering pa
specialiseret niveau blev
godkendt af DAK den 23.
november 2016.

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

! Udfyldes kun for de saerligt prioriterede indsatsomrader




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepzele’ 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  |Milepzele’ 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  |Milepzele’ 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  |Milepzele’ 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




Milepzele® Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen
kan ses

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen

projekt




Felgegruppen for forebyggelse, d. 11. oktober 2018
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Fglgegruppen for forebyggelse, d. 11. oktober 2018

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Milepzele® Forventes at vaere klar |Forventes at veere @vrige
projekt til fremlaeggelse for klar til bemarkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses
Folgegruppen for forebyggelse

! Udfyldes kun for de szerligt prioriterede indsatsomrader



Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Fglgegruppen for forebyggelse, d. 11. oktober 2018

Forventes at vaere klar

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

@vrige
bemarkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af
indsatsen kan ses




Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Fglgegruppen for forebyggelse, d. 11. oktober 2018

Forventes at vaere klar

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

@vrige
bemarkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af
indsatsen kan ses




Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Fglgegruppen for forebyggelse, d. 11. oktober 2018

Forventes at vaere klar

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

@vrige
bemarkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af
indsatsen kan ses




Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Fglgegruppen for forebyggelse, d. 11. oktober 2018

Forventes at vaere klar

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

@vrige
bemarkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af
indsatsen kan ses




Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Fglgegruppen for forebyggelse, d. 11. oktober 2018

Forventes at vaere klar

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

@vrige
bemarkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af
indsatsen kan ses




Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Fglgegruppen for forebyggelse, d. 11. oktober 2018

Forventes at vaere klar

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

@vrige
bemarkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af
indsatsen kan ses




Fglgegruppen for forebyggelse, d. 11. oktober 2018

Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Milepale’

Forventes at vaere 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




Fglgegruppen for forebyggelse, d. 11. oktober 2018

Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Milepale’

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

Arbejdsgruppe:
Syddansk bgrne- og
ungesundhedsprofil

Arbejdsgruppen har kortlagt brugen af
skolesundhed.dk i Region Syddanmark, og
har pa baggrund heraf udarbejdet et notat
med fordele og ulemper ved en falles
regional bgrne- og ungesundhedsprofil.

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 faelles bgrne- og
ungeprofil var forskellige i hhv. kommuner
og regionen. Sagen anses derfor som
afsluttet for Fglgegruppen for
Forebyggelse.

Opgaven er afsluttet

23/11 2017: Behandlet pa
DAK.

Ej relevant

Aftale om
kompetenceudvikling

og videndeling — vedr.

samarbejde med
Sammen om Velfaerd

Der foreligger et udkast til rammepapir
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. Den-
ne del af aftalen anses dermed som af-
sluttet for Fglgegruppen for Forebyggelse.

Opgaven er afsluttet

22/6 2017: Behandlet pa DAK
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Fglgegruppen for forebyggelse, d. 11. oktober 2018

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Milepale’ Forventes at veere klar |Forventes at vaere @vrige
projekt til fremlzeggelse for klar til bemaerkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses
Arbejdsgruppe: En implementeringsgruppe har 30. marts 2017 1. kvartal 2017

Implementering af
nationale kliniske

udarbejdet materiale til almen praksis,
som skal understgtte implementeringen. |

Materialet godkendes i
Det Administrative

Materialet er udsendt til
(P)SOF’erne

retningsliner for materialet indgar bl.a. en beskrivelse af  |Kontaktforum.

knzeartrose indholdet i den undervisning og treening, |Arbejdsgruppens
borgerne kan tilbydes. opgave er dermed

faerdiggjort.

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 Fglgegruppen fglger fremadrettet Ej relevant Ej relevant Fglgegruppen udarbejder

radgivning til
kommunerne om
forebyggelse

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

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

oversigt over radgivning
om forebyggelse i 3./4.
kvartal.
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Fglgegruppen for forebyggelse, d. 11. oktober 2018

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Milepale’ Forventes at veere klar |Forventes at vaere @vrige
projekt til fremlzeggelse 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 tveersektoriel
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: Fg@rste status
pa implementering til
DAK.

Afdaekning af
kommunale erfaringer
med indsatser for
mental sundhed blandt
bérn 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.

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.
Afdzekningens fund
implementeres i den nye
aftale pa bgrne- og
ungeomradet.
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Felgegruppen for forebyggelse, d. 11. oktober 2018

Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Milepale’

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

Kortlaegning af mental
sundhed
(Prioriteret

Opgaven er afsluttet. Arbejdsgruppen har
afleveret kortlaegning inkl. anbefalinger,

samt procesevaluering.

Ej relevant — opgaven
er afsluttet

Fglgegruppens anbefalinger
pa baggrund af
kortlaegningen behandles pa

Selve kortlaegningen
implementeres ikke.

Felgegruppen anbefaler
pa baggrund af
kortlaegningen, at der

indsatsomrade) mgde i SKU 16.august 2016 gennemfgres en
erfaringsopsamling pa
omradet i RegionSyd.
Udarbejdelse af Godkendt i DAK d. 15.

rammepapir for
regional radgivning om
forebyggelse til
kommuner

juni 2015. Dermed er
opgaven afsluttet

Konferencen Lige
Sund? Strategi for
forebyggelse af
livsstilssygdomme hos
mennesker med en
sindslidelse

Konferencen er afholdt og arbejdsgruppen
har afleveret afsluttende afrapportering.

Grgn = indsatsen forlgber planmaessigt
Gul = indsatsen kraever opmaerksomhed i fglgegruppen/afventer afklaringer

Red = indsatsen kraever handling i felgegruppen — evt. ogsa i DAK

Gra = indsatsen er afsluttet i fglgegruppen

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 vaere 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

Folgegruppen for Velfeerdsteknologi og Telemedicin

' Udfyldes kun for de szerligt prioriterede indsatsomrader




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepzele’ 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  |Milepzele’ 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  |Milepzele’ @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses




Status til mgde i DAK den 19. november 2018 Folgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt, den 23. oktober 2018

Portefgljestyringsveerktg@j - Sundhedsaftalen 2015-2018

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Milepzele [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




Status til mgde i DAK den 19. november 2018 Felgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt, den 23. oktober 2018

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Milepzele [Forventes at vaere klar til Forventes klar til | @vrige bemzerkninger/
projekt fremlzeggelse for SKU/DAK implementering | fgrste resultater af indsats




