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1. Temadrgftelse om it-understgttelse af den tvaersektorielle

kommunikation

SAGSFREMSTILLING

P4 madet i Det Administrative Kontaktforum den 1. april 2016 blev det besluttet at
gennemfgre en temadrgftelse om it-understgttelse af den tveaersektorielle
kommunikation i Syddanmark pa mgdet i Det Administrative Kontaktforum i
september.

Temadrgftelsen er tilrettelagt af Fglgegruppen for Velfeerdsteknologi og Telemedicin
og er forberedt pa baggrund af falgende parallelle proces:

Kortleegning af behov for it-understgttelse af den tveersektorielle kommunikation
e Region Syddanmark har forestaet kortleegningen af de regionale behov.
e Esbjerg Kommune har forestdet kortleegningen af de kommunale behov.

Kortleegning af it-systemer i drift i regionen og kommunerne
e Region Syddanmark har forestaet kortleegningen af de regionale it-systemer i
drift.
e Esbjerg Kommune har forestaet kortleegningen af de kommunale it-systemer i
drift.

Temadrgftelsen
P& madet vil henholdsvis de kommunale og de regionale resultater af kortlaegningen
blive fremlagt.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

e Tager resultaterne af kortlaegningerne til efterretning.

e Drgfter behovet for feelles tveersektorielle it-lgsninger.

e Pa baggrund af draftelserne tager stilling til, hvorvidt der er behov for en
naermere analyse af feelles behov og mulige it-lgsninger, der kan understgtte
behovet — herunder:

0 Om der skal fastleegges en fremadrettet samarbejdsmodel for analysen
0 Om analysen skal tilrettelsegges og gennemfgres i regi af Fglgegruppen for
Velfeerdsteknologi og Telemedicin.

BILAG:
1 Afdeekning af de 22 kommuner
2 Kortleegning: Regionale systemer med digital understgttelse af det
Tveersektorielle samarbejde
3 Oversigt: Regionale systemer med digital understgttelse af det tveersektorielle
samarbejde.
4 Notat — Behov for tveersektorielt it-understgttelse
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2. Status fra Fglgegruppen for behandling og pleje

SAGSFREMSTILLING

Felgegruppen har indarbejdet status pa de igangvaerende opgaver i det feelles
portefgljestyringsveerktgj. Materialet er vedlagt sagsfremstillingen og vil Igbende
blive opdateret i takt med fglgegruppens arbejde.

De prioriterede indsatser

= Videreudvikling af Sam:Bo — P4 mgdet i Det Administrative Kontaktforum den 15.
juni 2016 blev det besluttet, at fokus for videreudvikling af SAM:BO i fgrste omgang
skal veere pa socialpsykiatrien.

Der er udarbejdet en ny procesplan, hvor der tages udgangspunkt i omradet for
socialpsykiatri. Arbejdsgruppen er blevet suppleret med et kommunalt og et
regionalt medlem med kendskab til socialpsykiatrien og afholdt mgde den 6.
september 2016.

Procesplanen blev forlagt Sundhedskoordinationsudvalget pa mgde den 25. oktober
2016 og er vedlagt som bilag.

e Feelles Medicinkort — Det Administrative Kontaktforum har pd mgde den 29. januar
2016 godkendt kommissorium for den tveersektorielle FMK-gruppe under
Falgegruppen for behandling og pleje. Arbejdsgruppen afrapporterer lgbende til
falgegruppen.

Falgegruppen for behandling og pleje har endvidere anmodet den tveersektorielle
FMK-gruppe om at formulere et kommissorium for udarbejdelse af en
samarbejdsaftale om FMK.

Det videre arbejde i fglgegruppen
Falgegruppen for behandling og pleje har derudover fokus pa felgende opgaver i
2016:
e Behandling af hgringssvar samt godkendelse af reviderede Sam:Bo forlgb.
e Implementering af nye sygehus-hjemmeplejestandarder.
¢ Nedsaettelse af ERFA-gruppe med henblik pd implementering af
samarbejdsaftale om feelles hjeelperordninger for personer med kronisk
respirationsinsufficiens.
e Revision af samarbejdsaftalen pa demensomradet (afventer national
handlingsplan).
e Gennemgang af samarbejdsaftale for det psykiatriske omrade.
o Implementering af elektronisk kommunikation mellem psykiatri og
hjemmepleje.
e Gennemgang og evt. revision af samarbejdsaftalen om ledsagelse og praktisk
hjeelp ved sygehusbehandling.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender status og afrapportering fra Fglgegruppen for behandling og pleje.
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BILAG:
1 Opgaveportefgljestyringsveerktgj
2 Procesplan
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3. Status fra Fglgegruppen for forebyggelse

SAGSFREMSTILLING

Folgegruppens status

Falgegruppen har haft ordineert mgde d. 3. oktober og ekstraordinsert mgde d. 27.
oktober 2016. Fglgegruppen har seerligt fokus pa den prioriterede indsats “Udvikling
af aftale om nye rammer for kronisk sygdom”, herunder de opgaver som Det
Administrative Kontaktforum gav til falgegruppen pa mgde den 21. september 2016.
Felgegruppen har desuden seerlig fokus pa opgaven i forlaeengelse af den prioriterede
indsats "Kortleegning af mental sundhed”; at afdeekke tilbud og initiativer om mental
sundhed blandt bgrn og unge i Region Syddanmark.

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

Kortleegning af mental sundhed

Kortleegningen blev fremlagt for Sundhedskoordinationsudvalget den 10. maj 2016
og taget til efterretning. Dermed er opgaven afsluttet. | forleengelse heraf fik
falgegruppen til opgave at gennemfare en afdaekning af tilbud og initiativer pa
omradet. Denne afdaekning gennemfgres i november og forventes at kunne
fremlaegges for Det Administrative Kontaktforum d. 27. januar 2017.

Udvikling af nye rammer for samarbejdet om mennesker med kronisk sygdom

Det Administrative Kontaktforum godkendte pa mgdet den 21. september 2016
hgringsudgaven at et nyt forlgbsprogram for mennesker med KOL. Hgringsperioden
er fra d. 12. oktober — 16. november. Den endelige udgave forventes at kunne
godkendes i Det Administrative Kontaktforum primo 2017.

P& ekstraordinaert mgde d. 27. oktober 2016 behandlede Falgegruppen
kommissorium, budget, tids- og procesplan for forlgbsprogrammet for mennesker
med diabetes, som hermed sendes videre til Det Administrative Kontaktforum og i
Sundhedsstrategisk Forum.

Opgaveportefgljen del 2
Falgegruppen har fglgende status for gvrige opgaver i portefagljen;

Aftale om kompetenceudyvikling og videndeling

Opgaven blev vedtaget pd mgde i Det Administrative Kontaktforum d. 15. juni 2016.
Det forventes, at et udkast til en aftale kan foreleegges Det Administrative
Kontaktforum d. 27. januar 2017.

Afdeekning af tilbud oq initiativer i Region og kommuner om mental sundhed blandt
bgrn og unge

Opgaven blev vedtaget pd mgde i Det Administrative Kontaktforum d. 15. juni 2016.
Falgegruppen gennemfgrer en afdeekning i regionen og kommuner i oktober-
november. Afdaekningen forventes at kunne praesenteres for Det Administrative
Kontaktforum d. 27. januar 2017.
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Udvikling af aftale vedrgrende infektionshygiejnisk radgivning

Falgegruppen behandlede arbejdspakke 2 d. 25. august, og arbejdspakke 3 d. 27.
oktober. Den samlede aftale behandles pa indeveerende mgde, jf. andet punkt pa
dagsordenen.

Drift af sundhedsprofilundersggelsen "Hvordan har du det?”
Profilen gennemfgres i 2017, og der forventes offentligggrelse af resultaterne 1.
kvartal 2018.

Monitorering af strategi for livsstilssygdomme hos mennesker med en sindslidelse
Et nyt opleeg til monitorering af strategien er forsinket. Det forventes at kunne
fremlaegges for Det Administrative Kontaktforum d. 27. januar 2017.

Udarbejdelse af rammepapir for regional radgivning om forebyggelse til kommuner
Rammepapiret blev godkendt af Det Administrative Kontaktforum pa mgde den 15.
juni 2016, og opgaven er dermed afsluttet.

Felgegruppen faglger fremadrettet efterspgrgsel og behov for radgivning, og drgfter
prioritering og planleegning af raddgivningsaktiviteterne. Fglgegruppen behandlede og
godkendte fgrste status fra regionen d. 3. oktober 2016.

Udvikling af model for henvisning af patienter med kneaeartrose.
Fremlaeggelsen af materialet til brug ved implementering er forsinket. Det forventes
at kunne fremlaegges Det Administrative Kontaktforum d. 27. januar 2017.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender, fglgegruppens status og statusoversigt.

BILAG:
1 Status fra fglgegruppe for forebyggelse til mgde i DAK d. 23. nov 2016.
Udarbejdet 1. november 2016.
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4. Status fra Fglgegruppen for Genoptraening og
Rehabilitering

SAGSFREMSTILLING

P& sit seneste mgde den 7. oktober 2016 havde Fglgegruppen for Genoptraening og
Rehabilitering bl.a. besgg af repraesentanter fra Fglgegruppen for @konomi, Effekt og
Kvalitet til en drgftelse af KORA-rapporten "Udviklingen i antallet af
genoptraeningsplaner”.

Mulige tilgange til at undersgge indikationsgraenser for udarbejdelse af
genoptraeningsplaner og effekten af genoptraening blev drgftet, og det blev
konkluderet, at der var behov for et yderligere mgde mellem fglgegruppernes
formandskaber og sekretariater med henblik pa en fortsat dialog om den videre
proces.

Herudover behandlede fglgegruppen ogsd kommunikationen til og fra kommunerne i
relation til forlgbsprogrammet for rehabilitering og palliation p& kreeftomradet samt
den tvaersektorielle understgttelse af arbejdet med rehabilitering pa specialiseret
niveau, jf. saerskilte punkter pa Det Administrative Kontaktforums dagsorden.

Der henvises i gvrigt til vedlagte oversigt over status pa opgaveportefgljen for
Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender status pa opgaveportefaljen for Fglgegruppen for Genoptraening
og Rehabilitering.

BILAG:
1 Oversigt over status pa opgaveportefgljen for Falgegruppen for genoptreening
og rehabilitering, oktober 2016.
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5. Status fra Fglgegruppen for opgaveoverdragelse

SAGSFREMSTILLING

Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse

Falgegruppen for opgaveoverdragelse har, jf. Sundhedsaftalen 2015-18, udviklet en
model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse, som pa dagens mgde praesenteres
for Det Administrative Kontaktforum, i seerskilt dagsordenspunkt.

Modellen skal veere med til at udvikle det borgernasere sundhedsveaesen og sikre
ensartede samarbejde af hgj kvalitet. Det daglige samarbejde omkring konkret
delegation af sundhedsopgaver lgses dog ofte lokalt, og modellen for planlagt og
aftalt opgaveoverdragelse ma ikke hindre dette fleksible tveersektorielle samarbejde,
sé laenge der er fokus pa kvalitet og patientsikkerhed.

Det administrative Kontaktforum vil primo 2017 blive preesenteret for en
temadrgftelse omhandlende opgaveoverdragelse og modellens fremadrettede
anvendelse. Sundhedskoordinationsudvalget vil pa deres mgde d. 20. december
2016, hvor mgdets tema er opgaveoverdragelse, ligeledes behandle naerveaerende
udkast af modellen.

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

BILAG:
1 Portefgljestyringsveerktgj - Falgegruppen for opgaveoverdragelse

10
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6. Status fra Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt

SAGSFREMSTILLING

Falgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt har afholdt mgde den 3. oktober 2016,
hvor man bl.a. har drgftet den videre proces i relation til ledelsesinformation for de
seks prioriterede indsatsomrader.

Det Administrative Kontaktforum godkendte i sit seneste mgde den 21. september
2016 fglgegruppens indstillinger vedr. forslag til procesindikatorer og datakilder samt
vedrgrende praesentationsform- og kadence, herunder at data fremsendes til Det
Administrative Kontaktforum to gange arligt.

Falgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt vil i mgdet den 27. januar 2017
fremlaegge og praesentere den fgrste udgave af opleeg til ledelsesinformation.

Falgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt er i samarbejde med Fglgegruppen for
genoptreening og rehabilitering ved at se naermere pa sagen om udvikling i antallet
af genoptraeningsplaner. Sagen udspringer af en rapport fra KORA, Det Nationale
Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning, hvor man har foretaget
en benchmark af genoptraeningsplaner pa nationalt, regionalt og kommunalt niveau
fra 2007-2014.

Rapporten viser, at der mellem regionerne er store forskelle, nar det geelder
udviklingen i og det totale antal af genoptreeningsplaner, ligesom der er forskel pa
fordelingen af planer til henholdsvis almen og specialiseret genoptraening.

De to falgegrupper forventer - for Det Administrative Kontaktforum i mgdet den 27.
januar 2017 - at kunne fremlaegge et forslag til en videre afdaekning af omradet.

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

BILAG:
1 Portefgljestyringsveerktgj

11
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7. Status fra Fglgegruppen for Velfaerdsteknologi og
Telemedicin

SAGSFREMSTILLING

Falgegruppen for Velfeerdsteknologi og Telemedicin har forberedt en temadrgftelse
om it-understgttelse af tveersektoriel kommunikation. Endvidere er
programstyregruppen for Landsdelsprogrammet for hjemmemonitorering af borgere
med KOL nedsat.

Temadrgftelse angaende it-understgttelse af tveersektoriel kommunikation i
Syddanmark

P& madet i Det Administrative Kontaktforum den 1. april 2016 blev det besluttet at
gennemfgre en temadrgftelse om it-understgttelse af den tveersektorielle
kommunikation i Syddanmark p& mgdet i Det Administrative Kontaktforum i
september.

Temadrgftelsen er tilrettelagt af Fglgegruppen for velfeerdsteknologi og telemedicin
og tager udgangspunkt i kortleegninger af de kommunale og regionale behov for it-
understgttelse samt it-systemer i drift.

Landsdelsprogrammet for telemedicinsk hjemmemonitorering af borgere med KOL
Programstyregruppen for Landsdelsprogrammet for telemedicinsk
hjemmemonitorering af borgere med KOL er sammensat som fglger:

Peder Jest, direktgr, OUH (Regional formand),

Arne Nikolajsen, direktgr, Esbjerg Kommune (Kommunal formand)
Helle Adolfsen, sygeplejefaglig direktar, Sygehus Lillebeelt

Sgren Aggestrup, leegelig direktear, Sygehus Sgnderjylland

Michael Dall, leegelig direktgr, Sydvestjysk Sygehus

Inge Bendixen, vicedirektgr (Konst.), Syddansk Sundhedsinnovation
Jacob Kyndal, direktgr Aabenraa Kommune

Mette Heidemann, direktgr, Middelfart kommune

Gitte Ostergaard, adm. direktgr, Odense Kommune

Michael Maalge, direktgr, Vejen Kommune

Susanne Krysiak, chefkonsulent, det regionale PLO syd sekretariat
patientrepreesentanter

Det farste mgde i programstyregruppen fandt sted d. 21. september 2016

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

BILAG:
1 Portefgljestyring

12
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8. Opsamling pa de politiske midtvejsmgder om
Sundhedsaftalen

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget drgftede pa sit mgde den 25. oktober 2016 de fire
politiske midtvejsmgder om sundhedsaftalen, som udvalget afholdt i perioden den
30. august til 14. september 2016. Herunder drgftede
Sundhedskoordinationsudvalget det udkast til opsamling, der var udarbejdet pa
baggrund af mgderne. Der fremkom enkelte gnsker om praeciseringer til udkastet,
som efterfglgende er indarbejdet i opsamlingen og godkendt af formandskabet i
Sundhedskoordinationsudvalget.

Sundhedskoordinationsudvalget konkluderede, at mgdeformen havde veeret
befordrende for gensidig inspiration og vidensdeling om arbejdet med
implementeringen af Sundhedsaftalen.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Tager opsamlingen pa de fire politiske midtvejsmgder til orientering.
e Drgfter hvad opsamlingen giver anledning til ift. implementeringen af den
nuveerende Sundhedsaftale.
o Drgfter hvad opsamlingen giver anledning til ift. den kommende
Sundhedsaftale for perioden 2019-2022.

BILAG:
1 Opsamling pa politiske midtvejsmgder om sundhedsaftalen

13
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o. Kommunikation til Sundhedskoordinationsudvalget

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget har bedt om Igbende at blive orienteret om status pa
arbejdet med Sundhedsaftalen. | mgdet i august 2016 udtrykte udvalget et behov for
en yderligere synliggarelse af fremdrift og resultater. Konkret har udvalget
efterspurgt eksempler pa, hvordan de indsatser, der arbejdes med i regi af
sundhedsaftalen, har effekt pd og ger en forskel for borgerne.

Det Administrative Kontaktforum drgftede Sundhedskoordinationsudvalgets gnske pa
mgdet den 21. september 2016, og man besluttede her at blive bedre til
historieforteellinger om, hvad vores indsatser betyder for borgerne — gerne i form af
cases. Det blev aftalt, at falgegruppeformaendene spgrges, hvor deres respektive
indsatser har betydning/effekt for borgerne. Ligeledes kan de lokale samordningsfora
bade for somatikken og psykiatrien spgrges til gode eksempler eller cases.

Koordinationsgruppen har til dette mgde skrevet et oplaeg til dragftelse om, hvordan
vi fremover overfor Sundhedskoordinationsudvalget kan synligggre fremdrift og
borger- og patientneere resultater. Foruden de naevnte historiefortaellinger naevnes
evalueringer af projekter og indsatser som en kilde til synligggrelse, ligesom
ledelsesinformationen om de seks prioriterede omrader og rapporteringerne om
indikatorerne for de nationale mal for sundhedsvaesenet kan bidrage.

Notatet foreslas sendt til falgegrupperne og til de lokale samordningsfora.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Drgfter og godkender oplaegget.

BILAG:
1 Kommunikation til SKU om fremdrift og resultater

14
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10. Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse

SAGSFREMSTILLING

Falgegruppen for opgaveoverdragelse fremsender hermed udkast til en model for
planlagt og aftalt opgaveoverdragelse. Modellen skal, jf. Sundhedsaftalen 2015-18,
gge kvaliteten i det tveersektorielle samarbejde om fremadrettede overdragelse af
hele eller dele af sundhedsopgaver.

Det daglige samarbejde omkring konkret delegation af sundhedsopgaver lgses ofte
lokalt, og den faelles model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse ma ikke hindre
dette fleksible tveersektorielle samarbejde, sa laenge der er fokus pa kvalitet og
patientsikkerhed. Modellen skal derimod veere med til at udvikle det borgernaere
sundhedsveesnet og sikre ensartede samarbejder af hgj kvalitet.

En tveersektoriel arbejdsgruppe har kvalificeret modellens indhold ved hypotetisk at
planleegge overdragelse af IV-behandling med antibiotika, veeske, parenteral
ernaering samt blodtransfusion. Det har kvalificeret modellens indhold séledes, at
den vurderes tilstreekkelig smidig til at favne et bredt opgavespektrum.

Modellen udggres af tre trin:

e Trin 1: En faglig vurdering af opgavens potentiale for overdragelse

e Trin 2: Et gennemsigtigt forstaelses-/beslutningsgrundlag for
beslutningstagere

e Trin 3: En tilstreekkeligt detaljeret samarbejdsaftale.

Modellen fremgar i bilagene i sin fulde form ledsaget af vejledning, som forklarer de
enkelte trin og delelementers indhold.

Modellens anvendelse:

Nar modellen skal finde anvendelse, nedsaettes der en tveersektoriel arbejdsgruppe
med relevante fagpersoner fra sygehuse, kommuner og almen praksis, som har
kompetencer inden for opgaveomradet. Arbejdsgruppen kan endvidere ved behov
indhente viden om specifikke omrader, fx jura og gkonomi fra administrationen pa
sygehuse, i kommuner og almen praksis. Arbejdsgruppen nedseaettes, koordineres og
sekretariatsbetjenes af Fglgegruppen for opgaveoverdragelse.

Den faglige vurdering kan ved fgrste gjekast synes kompleks og omfangsfuld, men
modellens kriterier systematiserer den faglige draftelse sdledes, at der er fokus pa at
kvalificere de faglige rammer for, at opgaven kan overdrages. Det sikrer en hurtig og
smidig udfyldes af trin 1, hvor problemstillinger, der skal afklares administrativt og
politisk noteres, og formidles til Fglgegruppen for opgaveoverdragelse og videre til
Det Administrative Kontaktforum i trin 2.

P& baggrund af erfaringer med den hypotetiske opgaveoverdragelse af de fire 1V-
behandlingsopgaver vurderes det, at en arbejdsgruppe vil kunne udarbejde den
faglige vurdering pa to mgdegange af 2,5 times varighed med 14 dages mellemrum.
I forbindelse med saerligt komplekse opgaver kan det veere ngdvendigt med et kort
videomgde, hvor arbejdsgruppen introduceres til opgaven. | de fleste tilfeelde
vurderes det, at en skriftlig introduktion til det forestdende arbejde samt
vejledningen til modellen for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse (bilag), er
tilstreekkelig forberedelse.
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Falgegruppen for opgaveoverdragelse vil herefter udfylde trin 2 — det feelles
forstaelses- og beslutningsgrundlag, som preesenteres for Det Administrative
Kontaktforum. P4 baggrund af Det Administrative Kontaktforums beslutning kan der
igangseettes en udarbejdelse af en samarbejdsaftale.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender modellen for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse.

BILAG:
1 Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse
2 Vejledning til Model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse
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11. Godkendelse af rammeaftale om infektionshygiejnisk
radgivning fra sygehusene til kommunerne

SAGSFREMSTILLING

Jaevnfar sundhedsaftalen 2015-2018 er der i foraret 2016 under Fglgegruppen for
Forebyggelse nedsat en tveersektoriel arbejdsgruppe, der skal udarbejde et forslag til
en regional rammeaftale om infektionshygiejnisk radgivning fra sygehusene til
kommunerne. Formalet med aftalen er at sikre et ensartet radgivningstilbud til
kommunerne pa tveers af sygehusenhederne i regionen.

P& mgdet i Det Administrative Kontaktforum den 21. september 2016 blev
arbejdsgruppens anbefalede model for infektionshygiejnisk radgivning godkendt,
herunder:

¢ Snitfladen mellem vederlagsfri radgivningsydelser og radgivning mod
vederlag

e Sammenseaetning af ydelser mod vederlag i en basispakke, hyldevarer og
enkeltstaende konsulentydelser

e Principper for prisfastseettelse af radgivningsydelserne

e Aftaleperioder pa fire ar mellem den enkelte kommune og sygehusenhed om
radgivning (med undtagelse af enkeltstdende konsulentydelser)

Regional rammeaftale om infektionshygiejnisk radgivning

Bilaget preesenterer et udkast til en rammeaftale om infektionshygiejnisk radgivning
fra sygehusene til kommunerne. Rammeaftalen fastleegger, hvilke
radgivningsydelser, sygehusenhederne er forpligtede til at tilbyde kommunerne.
Kommunerne er ikke forpligtede til at benytte radgivningstilbuddet.

For at benytte radgivningen skal den enkelte kommune indga en skriftlig aftale med
den lokale sygehusenhed. Vilkarene for den lokale aftale er fastlagt i den regionale
rammeaftale, der desuden indeholder en skabelon for den lokale aftale.
Radgivningsydelserne er prisfastsat i rammeaftalen. Prisen for basispakken for hver
af de 22 kommuner fremgar af rammeaftalens bilag 2, og forudsaetningerne for den
gkonomiske beregning fremgar af rammeaftalens bilag 3.

Implementering af rammeaftalen

Efter godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget praesenteres rammeaftalen for
de fire syddanske samordningsfora af medlemmer fra arbejdsgruppen. Herefter
beslutter hver enkelt kommune, om den gnsker at indga en aftale med den lokale
sygehusenhed om infektionshygiejnisk radgivning.

Allerede eksisterende lokale aftaler om infektionshygiejnisk radgivning er primeert
étarige og lgber aftaleperioden ud, medmindre aftaleparterne er enige om at tilpasse
aftalen til eendringer i den regionale rammeaftale inden.

Falgegruppen for Forebyggelse har behandlet udkastet til den regionale rammeaftale
den 27. oktober 2016.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
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¢ Godkender "Rammeaftale om infektionshygiejnisk radgivning fra sygehusene
til kommunerne”

BILAG:
1 Rammeaftale om infektionshygiejnisk radgivning fra sygehusene til
kommunerne
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12. Udvikling af tveersektorielt forlgbsprogram for mennesker
med diabetes

SAGSFREMSTILLING

Det Administrative Kontaktforum besluttede p&d mgdet d. 21. september 2016 at
igangseette udviklingen af det tvaersektorielle forlgbsprogram for mennesker med
diabetes. Udgangspunktet for arbejdet er den generiske model for nye rammer for
kronisk sygdom, herunder samme staerke fokus p& brugerinddragelse som ved
udviklingen af det tveersektorielle forlgbsprogram for mennesker med KOL.

Arbejdsgruppen for nye rammer for kronisk sygdom har i samrad med Fglgegruppen
for forebyggelse og pa baggrund af erfaringer fra udviklingen af det fgrste
forlgbsprogram tilpasset kommissorium, tidsplan og budget for udviklingen af
forlgbsprogrammet for mennesker med diabetes.

Tidsplan, kommissorium og budget

Af bilag fremgar et revideret kommissorium med en overordnet tidsplan for udvikling
af forlgbsprogrammet for diabetes. Fglgegruppen har godkendt en detaljeret
tidsplan, som er koordineret med den sidelgbende udvikling af Steno Diabetes
Center.

Til sammenligning med udvikling af forlgbsprogrammet for mennesker med KOL
vurderes det, at brugerinddragelsesprocessen kan kortes fra tre workshops til to -
uden at ga pa kompromis med kvalitet. Det vurderes ligeledes heller ikke ngdvendigt
med den samme tyngde af ekstern konsulentbistand fra Videnscenter for
Brugerinddragelse i Sundhedsveesnet (ViBIS), da det farste forlgbsprogram udggr en
skabelon for udvikling af det naeste. ViBIS har dog fortsat en vigtig rolle i
udviklingsprocessen, da de skal introducere workshopdeltagerne til, hvordan man
som patient/pargrende og sundhedsprofessionelle bedst samarbejder i en sadan
udviklingsproces. ViBIS skal saledes kvalitetssikre den planlagte
brugerinddragelsesproces og kommunikationspakke.

Budget for udvikling forlgbsprogrammet for mennesker med diabetes

Post Udgift
Konsulentbistand ViBIS™ kr. 35.000
Afholdelse af workshops:
Workshop 1 (73 kr. 46.000
deltagere)
Workshop 2 (73 kr. 46.000
deltagere)
Karselsrefusion til patienter og
pargrende
Workshop 1 kr. 3.500
Workshop 2 kr. 3.500

Grafisk opseetning af forlgbsprogram kr. 20.000

Total kr.
149.000

“Videnscenter for Brugerinddragelse i Sundhedsvaesnet
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Kvalitet- og Efteruddannelsesudvalget for almen praksis stgttede udviklingen af
forlgbsprogrammet for mennesker med KOL gkonomisk, hvilket tillod en steerk
involvering af praktiserende lseger og praksispersonale. | forlgbsprogrammet for
mennesker med diabetes vil Region Syddanmark involvere og honorere de
praktiserende leegers deltagelse igennem den regionale praksiskonsulentordning.

Finansiering

De 22 Syddanske Kommuner besluttede at medfinansiere udviklingen af det fagrste
forlgbsprogram for mennesker med KOL, men tilkendegav i samme ombaering, at det
ikke kunne forventes at samme medfinansieringsmodel kunne geelde for udviklingen
af de gvrige forlgbsprogrammer. Med tanke pa den ventede 25 % reduktion i
udviklingsomkostningerne, forslar Fglgegruppen for forebyggelse, at Region
Syddanmark og de 22 Syddanske Kommuner, ud fra nedenstaende forslag, igen
samfinansierer udviklingen af forlgbsprogrammet for mennesker med diabetes,
séledes at bade den regionale og kommunale andel udggar 74.500 kr.

Til orientering og med henblik pa at udggre et sammenligningsgrundlag vedleegges
regnskab for udvikling af forlgbsprogrammet for mennesker med KOL.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender kommissorium, tidsplan og budget for udvikling af

forlgbsprogrammet for diabetes
e Tager regnskabet for udvikling af forlgbsprogrammet for KOL til orientering

BILAG:
1 Revideret kommissorium og tidsplan for arbejdsgruppe ved nye rammer for
kronisk sygdom
2 Regnskab for udvikling af forlgbsprogrammet for KOL
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13. KKR Syddanmarks sundhedspolitiske visioner — Sammen
om borgernes sundhedsveesen 2025

SAGSFREMSTILLING

KKR Syddanmark vedtog pa sit mgde 13. september feelleskommunale
sundhedspolitiske visioner med visionspapiret "KKR Syddanmarks sundhedspolitiske
visioner — Sammen om borgernes sundhedsvaesen 2025”.

KKR Syddanmark gnsker, at der skal arbejdes for, at de sundhedspolitiske visioner
inddrages i udarbejdelsen af den kommende sundhedsaftale, heriblandt som et
redskab til at nedbringe antallet af sundhedspolitiske mal. Pa de netop overstaede
politiske midtvejsmgder om Sundhedsaftalen naevnte flere kommunalpolitikere
ligeledes de nye sundhedspolitiske visioner som et vaerktgj til skarpere prioritering af
indsatsomraderne i sundhedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget havde visionspapiret til orientering og drgftelse pa
mgde 25. oktober 2016 og besluttede i den forbindelse, at nar regionens oplaeg om
det neere sundhedsveesen foreligger, holdes en feelles drgftelse om begge oplaeg.

Om de feelleskommunale sundhedspolitiske visioner

Visionspapiret laegger op til syddanske sundhedspolitiske visioner, der er pa forkant
med den nationale sundhedspolitiske dagsorden, udarbejdelsen af en national plan
for det neere og sammenhangende sundhedsvaesen samt den aktuelle debat om en
styrket indsats over for ulighed i sundhed. Visionspapiret kan ogsa ses som et
syddansk indspil til realisering af intentionerne i KL's sundhedspolitiske udspil
"Sammen om Sundhed”.

Visionspapiret tager afseet i et feelles styrende borgerperspektiv og giver et bud pa
en ambitigs feelles retning med overordnede mal, prioriterede indsatsomrader og en
feelles tilgang til udviklingen af et endnu steerkere borgernaert og sammenhaengende
sundhedsveaesen: Borgeren skal spille en langt starre rolle end i dag i forhold til egen
sundhed og skal veere en central drivkraft og medskaber i sundhedsvaesenets
udvikling.

Vision og hovedmal
I visionspapiret opstilles en overordnet vision og fem mal:

e Vision: De syddanske borgere har i 2025 opnaet en forbedret
sundhedstilstand ved i langt hgjere grad at f4 ansvar for egen sundhed i
samspil med et borgernaert sundhedsvaesen, der understgtter borgerens
aktive rolle og sundhed.

e Mal 1: 90 % af alle syddanskere vurderer deres helbred som godt i 2025.

e Mal 2: Igennem et aktivt samarbejde om sundhed er antallet af syddanskere
med behov for behandling i sundhedsveesenet faldet med 15 % i 2025.

e Mal 3: Igennem et aktivt samarbejde om sundhed og forebyggelse er antallet
af syddanske bgrn og unge, som lever uhensigtsmaessigt i forhold til KRAM-
faktorerne og i forhold til mental sundhed, reduceret med 50 pct. 1 2025.

e Mal 4: Forskellen i middellevetid for syddanskere med psykiske lidelser og
syddanskere uden er faldet med 10 pct. | 2025.

e Mal 5: 9 ud af 10 syddanskere med kronisk sygdom oplever i 2025, at de kan
leve med/handtere sygdommen uden behov for kontakt med sygehuset.
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For at nd de overordnede mal og samtidig mindske den sociale ulighed i sundhed, er
der opsat tre prioriterede indsatsomrader:

e Bgrn og unges livsstil.
e Borgere i risiko for eller med psykiske lidelser.
e Borgere i risiko for eller med kroniske sygdomme.

Generelt er der i visionspapiret lagt seerlig veegt pa forebyggende indsatser.

Virkemidler

De sundhedspolitiske visioner er sendt til de 22 syddanske kommune med henblik pa
at den enkelte kommune skal drgfte, hvordan visionerne forankres lokalt. Det er
forventningen, at kommunerne vil arbejde med udviklingen ad forskellige veje og i
forskelligt tempo afhaengig af den enkelte kommunes udgangspunkt og muligheder.

Skal visionen og de to overordnede mal lykkes, stilles der store krav til den
kommunale indsats, til nyteenkning i form af nye indsatser og indsatser pa tveers af
faggrupper og sektorer samt til samspillet med de gvrige aktarer pa
sundhedsomradet. Der skal arbejdes med borgeroplevet kvalitet og sammenhaeng,
systematisk fokus pa effekt samt bedre og mere omkostningseffektive mader at lgse
opgaverne pa i den enkelte kommune, herunder tveersektorielt og tvaerfagligt.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Tager orienteringen til efterretning.
o Drgfter, hvordan Region Syddanmark kan inddrages i arbejdet med KKR
Syddanmarks sundhedspolitiske visioner, heriblandt hvordan visionerne kan
inddrages i udarbejdelsen af den kommende sundhedsaftale.

BILAG:
1 KKR Syddanmarks sundhedspolitiske visioner
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14. Syddansk Bgrne- og ungesundhedsprofil

SAGSFREMSTILLING
Siden 2010 har Region Syddanmark i samarbejde med bl.a. de syddanske kommuner
udarbejdet sundhedsprofiler blandt den voksne befolkning.

Sundhedsprofilen "Hvordan har du det?” gennemfgres hvert fjerde ar. Den daekker
dog kun den voksne befolkning pa 16 ar og derover, og det kan derfor veere relevant
ogsa at monitorere sundhed og trivsel blandt bgrn og unge under 16 ar. Bgrn- og
ungesundhedsprofilen vil bl.a. kunne bidrage med viden i forhold til mental sundhed,
som er et af Sundhedskoordinationsudvalgets prioriterede indsatser.

Flere kommuner anvender allerede monitoreringsveerktajer p& bgrne- og
ungeomradet. 13 ud af de 22 kommuner anvender i dag skolesundhed.dk, som
inkluderer et bredt seet af indikatorer for bgrn og unges sundhed og trivsel. Via
skolesundhed.dk vil der desuden fra 2017 veere mulighed for at besvare den arlige
obligatoriske, nationale maling af begrns trivsel i skolen i alle kommuner.

Hensigten med en feelles bgrne- og ungesundhedsprofil, som via Skolesundhed.dk
kan gennemfgres hvert fjerde ar er bl.a. at muliggere
e Sammenligning pa tveers af kommuner, hvilket ikke er muligt i dag pa
skolesundhed.dk
Falge udviklingen i bagrns og unges sundhed og trivsel over tid
Et afseet i kommunerne for samarbejde pa tveers af forvaltningsomrader
omkring bgrns og unges sundhed og trivsel

Dog er der en raekke spgrgsmal som bgr undersgges, for der kan tages beslutning
om at gennemfgre en bgrne- og ungesundhedsprofilundersggelse. Spagrgsmalene
handler fx om indsamling af data pa samme tidspunkt i alle deltagende kommuner
for at sikre validitet, og om at alle kommuner benytter samme spgrgeskema.
Endeligt bgr det sikres, at en eventuel bgrne- og ungesundhedsprofil ikke kolliderer
med andre stgrre undersggelser.

Foruden disse praktiske spagrgsmal, er der behov for at udarbejde et budget og en
overordnet tidsplan, s& gennemfgrelsen af voksensundhedsprofilen ikke kolliderer
med gennemfgrelsen af en bgrne- og ungesundhedsprofil.

Det foreslas derfor, at der nedsaettes en arbejdsgruppe, der kan undersgge
mulighederne for praktisk gennemfgrelse, finansiering og en overordnet tidsplan for
en bgrne- og ungesundhedsprofilundersggelse. Arbejdsgruppens arbejde kan indgd i
et beslutningsopleeg til Det Administrative Kontaktforum om evt. at gennemfgre en
feelles bgrne- og ungesundhedsprofilundersggelse.

Falgegruppen kan se bade muligheder og dilemmaer ved forslaget om at nedseette
en undersggende arbejdsgruppe. Forslaget sendes derfor til drgftelse i Det
administrative kontaktforum med henblik pa at fA Det Administrative Kontaktforums
holdning.
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INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
o Drgfter behovet for en syddansk bgrne- og ungesundhedsprofilundersggelse.
e Beder Faglgegruppen for Forebyggelse om at nedsaette en undersggende
arbejdsgruppe i forhold til at udarbejde en bgrne- og ungesundhedsprofil pa
baggrund af data fra Skolesundhed.dk.

BILAG:
1 Syddansk bgrne- og ungesundhedsprofil
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15. Understgttelse af implementeringen af rehabilitering pa
specialiseret niveau

SAGSFREMSTILLING

Implementering af ny bekendtggrelse og vejledning i almindelighed samt
genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau i seerdeleshed blandt
de seerlige opgaver, som hgrer under Fglgegruppen for Genoptraening og
Rehabilitering, Jf. dens kommissorium.

Efter anbefaling fra fglgegruppen godkendte Det Administrative Kontaktforum den
29. januar d.&. en aftale, som beskriver malgruppen for genoptraeningsplaner til
rehabilitering pa specialiseret niveau, krav til leverandgrerne af en sadan
rehabilitering samt sygehusenes ansvar og opgaver.

Vedrgrende aftalens krav til relevante leverandgrer fremgar det bl.a., at der skal
veere indgadet en aftale med sygehus om adgang til leegelig behandling, ligesom der
skal veere indgaet en formel samarbejdsaftale med institution(er), der bedriver
udvikling og forskning.

Hertil kommer, at det af aftalen fremgar, at der stilles en raekke sezerlige krauv til
indholdet i samt udarbejdelsen og formidlingen af genoptraeningsplaner til
rehabilitering pa specialiseret niveau.

P& denne baggrund har en arbejdsgruppe under Fglgegruppen for Genoptraening og
Rehabilitering formuleret en reekke dokumenter, der kan bidrage til at lgse de
udestdender, som knytter sig til udarbejdelsen af genoptraeningsplaner til
rehabilitering pa specialiseret niveau og dermed understgtte den videre
implementering.

Det drejer sig om:

e Skabelon for samarbejdsaftaler mellem specialiserede rehabiliteringstilbud og
sygehuse om leegefaglig behandling og konsulentbistand

¢ Mindstekrav til samarbejdsaftaler mellem specialiserede rehabiliteringstilbud
og institutioner, der bedriver udvikling og forskning

e En guide til indholdet i samt udarbejdelsen og formidlingen af
genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau

e En oversigt over krav til leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret niveau
samt lgbende kvalitetssikring

Falgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering behandlede materialet pa sit mgde
den 7. oktober d.a. og afgav ved denne lejlighed nogle bemaerkninger hertil, som
efterfglgende er blevet indarbejdet.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender de foreliggende dokumenter til understgttelse af
implementeringen af genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret
niveau.
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At kommunerne som led i deres tilsynsforpligtelse sikrer, at leverandgrer af
rehabilitering pa specialiseret niveau lever op til de krav, som fremgar af
materialet.

At Falgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering fglger det videre arbejde
med rehabilitering pa specialiseret niveau gennem en arlig rundspgrge til
kommunerne.

BILAG:

1 Skabelon for samarbejdsaftaler mellem specialiserede rehabiliteringstilbud og
sygehuse om leegefaglig behandling og konsulentbistand

2 Mindstekrav til samarbejdsaftaler mellem specialiserede rehabiliteringstilbud
og institutioner, der bedriver forskning og udvikling

3 Formidling af genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau

4 Udkast til pixi-guide til nggleordet "Udvidet beskrivelse af helbredsrelateret
funktionsevne p& udskrivningstidspunktet”

5 Krav til leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret niveau
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16. Kommunikation til og fra kommunerne i relation til
forlebsprogrammet for rehabilitering og palliation pa
kraeftomradet

SAGSFREMSTILLING

En tveersektoriel arbejdsgruppe vedr. implementering af forlgbsprogrammet for
rehabilitering og palliation pa kreeftomradet har bl.a. drgftet forskellige aspekter af
kommunikationen til og fra kommunerne i relation til patienternes
behovsvurderinger.

Der var i arbejdsgruppen enighed om at understgtte princippet om én indgang til
kommunen ogsa pa dette felt.

Desuden var der tilslutning til en 14-dages frist for en fgrste kvittering fra
kommunen til borgeren ved modtagelse af en behovsvurdering — dette bl.a. ud fra en
betragtning om, at helt akutte behov hos patienten handteres ad anden vej end
behovsvurderingen. Patienten far dermed sikkerhed for, at kommunen har modtaget
behovsvurderingen.

I arbejdsgruppens regi blev der p& den baggrund formuleret et forslag til et punkt,
som kunne dagsordensseettes i de lokale samordningsfora.

Dagsordenspunktet orienterer generelt om arbejdsgruppens virke og adresserer
specifikt de ovennavnte problemstillinger vedrgrende kommunikationen omkring
behovsvurderingerne.

Falgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering behandlede arbejdsgruppens
forslag til dagsordenspunkt den 7. oktober 2016 og konkluderede ved den lejlighed:

e At fristen for kvittering fra kommunen til borgeren ved modtagelse af en
behovsvurdering praeciseres til at veere 14 kalenderdage

e At der af kvitteringen til borgeren fra kommunen bgr fremgar en plan for det
videre forlgb

o At folgegruppen havde et gnske om, at der ud over kvitteringen til borgeren
ogsa sendes en kvittering til sygehuset med besked om, hvad der aftales med
patienten

Disse konklusioner er efterfglgende blevet indarbejdet i forslaget til dagsordenspunkt
til de lokale samordningsfora, der hermed foreleegges Det Administrative
Kontaktforum.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender, at det vedlagte dagsordenspunkt udsendes med henblik pa
dagsordensseetning i de lokale samordningsfora.

BILAG:
1 Forslag til dagsordenspunkt til SOF’erne
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17. Handlingsplanen for den aldre medicinske patient 2016-
2019

SAGSFREMSTILLING

Regeringen har sammen med Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative
Folkeparti prioriteret i alt 1,2 mia. kr. i perioden 2016-2019 og herefter varigt 300
mio. kr., til at Igfte indsatsen for den seldre medicinske patient gennem en national
handlingsplan.

Handlingsplanen bestar af otte indsatsomrader og kan laeses her:
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Aeldre/2016/Juni/—/media/Filer%20-
%20Publikationer_i_pdf/2016/Styrket-indsats-for-den-aeldre-medicinske-
patient/National _Handlingsplan.ashx

Som opfeglgning pa handlingsplanen udarbejder Sundheds — og ZAldreministeriet en
udmgntningsplan. Den endelige udmgntningsplan foreld dog ikke inden
dagsordensdeadline men bade KL & Danske Regioner har i flere omgange haft
mulighed for at kommentere udkast hertil.

Indsatsomrader i handlingsplanen for den aldre medicinske
patient 2016-19.

Indsatsomrade 1 Tidligere opsporing og mere rettidig
indsats

Indsatsomrade 2 Styrkede kommunale akutfunktioner

Indsatsomrade 3 Kompetencelgft i den kommunale
hjemmesygepleje

Indsatsomrade 4 Styrket indsats mod overbelaegning

Indsatsomrade 5 Flere udgaende sygehusfunktioner og
gget radgivning til kommuner og
almen praksis

Indsatsomrade 6 En indsats der haenger mere sammen
Indsatsomrade 7 Bedre styr p& medicinen
Indsatsomrade 8 Bedre digitalt samarbejde i komplekse

patientforigb

I indsatsomrade 2 og 5 stilles der krav om, at kommuner og region skal koordinere
styrkelsen af de kommunale akutfunktioner (indsatsomrade 2) med den regionale
etablering af flere udgéende funktioner og gget radgivning til kommuner og almen
praksis (indsatsomrade 5).

Indsatsomrade 2 — Styrkede kommunale akutfunktioner

Landsdeekkende har ni ud af 10 kommuner gennem de seneste ar etableret
kommunale akutfunktioner, typisk i form af enten specialiserede udgaende akutte
sygeplejefunktioner (teams) eller akutpladser pa fx plejehjem.

De kommunale akutfunktioners tilbud er varierende i form, karakter og indhold.
Derfor afsaettes der nationalt 445 mio. kr. i perioden 2016-19 og herefter arligt 170
mio. kr. til at sikre en seerlig sygeplejefagligindsats af ensartet hgj kvalitet.

Som en del af handlingsplanen skal de kommunale akutfunktioner fra 2016 leve op
til Sundhedsstyrelsens eksisterende faglige anbefalinger for kommunale akuttilbud -
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2014/~/media/CECBO0OE1053347A495E9E
FE3C27B93F5.ashx. Fra primo 2017 vil Sundhedsstyrelsen praesentere nye
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kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner, som kommunerne skal leve op til
fra 2018.

Indsatsomrade 5 — Flere udgdende sygehusfunktioner og gget radgivning til
kommuner og almen praksis

Der er nationalt afsat 175 mio. kr. i perioden 2016-19 og herefter varigt 65 mio. kr.
til en mere fleksibel anvendelse af sygehusenes specialiserede kompetencer og
viden. Midlerne skal anvendes til at styrke og etablere nye regionale udgaende
funktioner og radgivningsinitiativer til kommuner og almen praksis.

I Region Syddanmark er der i gjeblikket 23 etablerede eller midlertidige udgaende
funktioner, hvoraf flere er af relevans for seldre medicinske patienter, eksempelvis
demensudredning, blodprgvetagning i eget hjem, palliativ behandling m.fl. Senest
har Regionsradet i forbindelse med udmegntningen af midler til "@get kapacitet til
medicinske og geriatriske afdelinger”, en del af Finansloven 2015, godkendt, at der
etableres yderligere udgaende geriatrisk team samt udgaende apopleksiteam i
regionen.

Udgaende funktioner kan veere af stor veerdi og betydning for patienter, som ikke
kan transporteres til sygehuset. Det vil dog ofte veere bedst for patienten at modtage
behandling pa sygehuset, da der her findes de bedste muligheder for udredning og
diagnostik. Endvidere er udgaende funktioner ofte dyre, ressourcekraevende og ikke
altid omkostningseffektive. Nar de etableres er det vigtigt, at de malrettes en
patientgruppe med en problemstilling og et behov, som bedst handteres i eget hjem,
og som ikke kan varetages pa delegation af fx den kommunale hjemmesygepleje.
Udgéende funktion bgr séledes ikke etableres uden en forudgaende dialog med
aktgrerne i primaersektoren. Derfor har Region Syddanmarks koncernledelse
godkendt en proces, hvor de lokale samordningsfora far mulighed for at drafte og
komme med forslag til udgdende funktioner og radgivningsinitiativer.

Forslag til proces for sikring af sammenhaeng mellem indsatsomrade 2 og 5

Det forventes i udmgntningsplanen at blive som indledningsvist naevnt et krav, at
kommuner og region koordinerer deres anvendelse af midlerne til indsatsomrade 2
og 5, og at samarbejdet forankres i regi af Sundhedsaftalen. Endvidere geelder det
bade for kommuner og region, at der en gang arligt skal gares status pa anvendelsen
og effekten af midlerne til indsatsomrade 2 og 5.

For at sikre forankring i Sundhedsaftaleregi foreslas det, at der i lighed med
handlingsplanen for den aeldre medicinske patient 2012-2015, udarbejdes et feelles
ramme- og retningspapir for den syddanske indsats for den aldre medicinske patient
i perioden 2016-2019 samt, at Det Administrative Kontaktforum, i forbindelse med
den arlige afrapportering, orienteres om initiativernes samlede fremdrift og effekt.

Det Administrative Kontaktforum vil pA mgdet den 27. januar 2017 blive bedt om at
drgfte rammer og retning for samarbejdet om handlingsplanen for den eeldre
medicinske patient 2016-2019.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender, at der, jf. ovenstdende, arbejdes videre med at udvikle et faelles
grundlag for det tveersektorielle samarbejde om handlingsplanen for den
aldre medicinske patient 2016-19.
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18. Det nationale ledelsesprogram

SAGSFREMSTILLING

Regeringen, regionerne og kommunerne blev i forbindelse med aftalen om
regionernes og kommunernes gkonomi for 2016 enige om en raekke nye principper
for kvalitetsarbejdet pa sundhedsomradet i form af et nyt kvalitetsprogram.
Kvalitetsprogrammet skal bidrage til udviklingen af det hele sundhedsvaesen, hvor
der p& alle ledelsesniveauer er steerkt fokus pd konstant forbedring af kvalitet®.
Hovedelementerne er 1) nationale mal for sundhedsveesenet, 2) etablering af
laerings- og kvalitetsteams p& udvalgte omrader og 3) et nationalt lederprogram.

Det nationale lederprograms formal er at understatte kvalitetsarbejdet i
sundhedsveaesenet ledelsesmaessigt og generelt gge ledernes kompetencer inden for
forbedringsmetoder, forandringsledelse, synlighed, datadrevet kvalitetsudvikling og
patientinddragelse.

Lederprogrammet vil fa en varighed pa minimum 15 hele kursusdage fordelt over et
ar og forventes begyndt primo 2017 med de farste 40 deltagere, hvoraf Region
Syddanmark rader over 9 pladser — 7 regionale samt 2 kommunale pladser.

Der er nedsat en arbejdsgruppe under Danske Regioner, hvori der sidder
repreesentanter fra Danske Regioner, KL, Sundheds- og AZldreministeriet,
Sundhedsstyrelsen samt de fem regioner. Der er i arbejdsgruppen aftalt, at
repraesentanten fra KL, Karen Marie Myrndoff orienteres om den kommunale proces
for at sikre, at der findes repraesentanter pa det rette organisatoriske niveau.

Der foregar pt. En national udbudsproces hvor interesserede aktgrer har praesenteret
forslag til udvikling og gennemfgrsel af programmet.

Kandidaterne forventes at have en raekke kompetencer/karakteristika?;

¢ Velkendt med forskellige forbedringsmetoder indenfor sundhedsvaesenet

e Personligt engagement i arbejdet med kvalitetsudvikling/forbedring

e Strategisk positioneret i organisationen ift. At kunne inspirere/drive
forandringer i samarbejde med deltagerne i leerings- og kvalitetsteams samt
blandt medarbejdere i organisationen pa flere ledelseslag

e Respekteret i organisationen for savel faglighed som personligt ift. At veere en
central aktgr pa lokalt, regionalt og nationalt plan

e Gode kommunikative evner og er i stand til at formidle budskaber indenfor
kvalitetsudvikling og forbedring bredt i organisationen for mange forskellige
aktgrer og niveauer

1 Fra- Opgavebeskrivelse og kravspecifikation Udarbejdelse og gennemfgrelse af nationalt
ledelsesprogram for ledere af ledere i sundhedsveesenet’ http://www.regioner.dk/media/3456/bilag-1-
opgavebeskrivelse-og-kravspecifikation-11248182_ 1.pdf

2 Fra 'Notat om nationalt ledelsesprogram’ af Arbejdsgruppen under Danske Regioner,
http://www.regioner.dk/media/3155/notat-om-nationalt-ledelsesprogram.pdf
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Desuden bgr relevante kandidater fra kommunerne, ifelge arbejdsgruppen?;

e Prioriteres at have en samarbejdsrelation med hospitaler og kommuner
omkring udvalgte patientgrupper
Have kendskab til det regionale kvalitetsarbejde samt strukturen i regionen
Udveelges p& baggrund af funktion og ikke person og i samrad med
regionerne og KL

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Tager en indledende drgftelse af, om og/eller hvordan den nationale
lederuddannelse pa kvalitetsomradet kan medvirke til at seette en ny
dagsorden om feaelles kompetenceudvikling mellem kommunerne og regionen

3 Fra 'Notat om nationalt ledelsesprogram’ af Arbejdsgruppen under Danske Regioner,
http://www.regioner.dk/media/3155/notat-om-nationalt-ledelsesprogram.pdf
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19.

Punkter til kommende mgder

SAGSFREMSTILLING

Evaluering af organiseringen af sundhedsaftalearbejdet (januar)
Sundhedsprofilen — orientering om spgrgeskema (januar)

Temadrgftelse om opgaveoverdragelse (januar)

Draftelse af feelles ramme for samarbejdet om handlingsplan for den eseldre
medicinske patient 2016-19 (januar)

Forslag til tids- og procesplan for naeste sundhedsaftale (januar eller marts)
Nationalt udspil om det nsere og sammenhangende sundhedsveesen (januar
eller marts)

Opleeg om arbejdet i klinikken med Den Syddanske Forbedringsmodel (marts
eller juni)

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

Godkender, at punkterne saettes pa kommende mgder
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20. Dagsordenspunkter til Sundhedskoordinationsudvalget

SAGSFREMSTILLING
¢ Temadrgftelse om opgaveoverdragelse, herunder model for planlagt og aftalt
opgaveoverdragelse
¢ Rammeaftale om infektionshygiejnisk radgivning
e Cases eller projekter fra fglgegruppen eller de lokale samordningsfora, jf.
punkt 9.

¢ Udmgntningsplan og handlingsplan for den aeldre medicinske patient 2016-19

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
= Godkender, at fglgende punkter der sendes videre til
Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 20. december 2016
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21. @vrig gensidig orientering

%

Region Syddanmark

INDSTILLING

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

e Tager orienteringen til efterretning
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1 Oplaeg til kortlaegning

Det er fra DAK 's side et gnske, at der udarbejdes en kortlaegning
af veerktgjer til it-understgttelse af tvaersektoriel kommunikation.
Materialet er udarbejdet pd baggrund af de besvarelser der er
kommet ind for de 22 kommuner.

Kortlaegningen skal indeholde fglgende to beskrivelser fra
hver kommune

1. Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-
understgttelse i form af velfaerdsteknologiske lgsninger?

2. Hvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle
kommunikation kgrer i drift. Her taenkes der saerligt pa systemer
med 3bensnitflader/muIigheder for integration med EOJ/EPJ.



2 Sammenfatning.

| fplgende tabeller ses sammendrag af
For uddybende information se de fylde tilbagemeldinger svarende til indholdsfortegnelsen

Aabenraa Billund Esbjerg Fredericia Haderslev Kerteminde
1: Hvilke gnsker og It-understgttelse af det Behov for IT- Behov for IT- Behov for IT- Behov for at Behov for at
behov har d tveersektorielle samarbejde understgttelse af: understgttelse af: understgttelse af: man Igsninger til
ehov har den pd svangre omrade -Deling af data pd understgtter hjemmemonitorerin
enkelte kommune - Virtuelle tvaers af systemer Feelles journal pd Ipsninger der g tilpasses, saledes
for IT-understottelse It-undgrst;zsttelse af deling af | treeningsprogramme | -Abne snitflader — tveers af sektorer. bidrage til at der er snitflade til
. data pa tveers af r Datadeling med Patienter med effektiviseringer | kommunale og
i form af velfeerdsteknologier, - Video konference velfeerdsteknologi. komplekse med , forbedre regionale EOJ
velfaerdsteknologisk | systemer og sektorer. - Skype for Business -Lgsninger der ikke | behandling i kvaliteten i systemer
e Igsninger: - Skeermbesgg er afhaengige af hjemmeplejen og opgavelgsninge | Mulighed for
: It-understgttelsen af en - Telemedicin hardware eller behandlingsansvare | nog videokonference
BYOD-tilgang (Bring Your styresystemer. t ved sygehuset fx understgtte, at mellem kommune,
Own Device) og - @get IV-patienter. borgeren tager sygehus og almen
hardwareuafhaengighed. egenmestring og aktivt del i eget | praksis
borgerinddragelse Telemedicin pa liv
- Alt datafiltrering relevante Integration til Skype
og trafik optimeres malgrupper. for Business
for at imgdekomme
behovene. Snitflader med
velfaerdsteknologi
og EQJ.
Fokus pa
datasikkerhed,
rettigheder ved
stregkoder.
MedCom via KFS-Lan. - Virtuelle E0J:KMD - Care. FMK bliver Med Com, (Sam:Bo)

2: Hvilke systemer
der IT-understgtter
den tvaersektorielle

(Tveersektoriel
kommunikation)

treeningsprogramme
r
- Video konference

Med -Com
FMK

integreret med KMD
Nexus nér det
opstartes 1.nov.

CSC VITAE
BOSTED
Sundhed: Novax

og FMK.




kommunikation e CISCO Jabber - Skaermbesgg Virtuelle Tandplejen: TM
T e  WebEx - KMD Nexus treeningsprogramme | LIVA (kommunal tand
kerer i drift: videokommunikatio r app) Logiva
n doc2mail
Socialomrédet
anvender EG Clinea
for at anvende FMK.

| felgende tabel ses sammendrag af
For uddybende information se de fylde tilbagemeldinger svarende til indholdsfortegnelsen

Kolding

Langeland

Middelfart

Nordfyns

Odense

1: Hvilke gnsker og

behov har den enkelte

kommune for IT-

understgttelse i form

af

velfaerdsteknologiske

Igsninger:

Systemet skal kunne aflevere data et
faelles sted, hvorfra data ma ikke
vaere redundante og skal kunne
tilgas af alle relevante parter i
forbindelse med tveaersektoriel
kommunikation og samarbejde.

Data skal kunne indhentes direkte i
fagsystemerne (svarende til
integration mellem systemerne)

@nsker om integration
mellem borgers vitale
malinger i eget hjem
(HIS platformen) og
EOJ systemet.

Her teenkes ogsa at
Igsninger minimerer
manuel indtastning.

Lgsning der sikrer udveksling af
oplysninger pa den enkelte borger pa
tveers af org. Enheder som kan
integreres med NOVAX

System der kan indhente
erfaringsbaseret data fra andre
kommuner (en falles database).
Herunder hvilke teknologier der
findes pa markedet.

Teknologien omkring applikationer
skal gges.

Herunder anvendelse af
borgerfokuseret redskaber til borgers
eget brug og gavn. Pa sammen made
sgges tveersektorielt

medarbejderfokuseret redskab. F.eks.

ved monitorering/dataop-samling.

Behov for uddannelse, som grundlag
for bedst brug af teknologi

@nsker et Virtuel
kommunikations system
som kan understgtte
borgernes hverdag,
tvaerfagligkommunikation.
Det skal ligeledes vaere
Fleksibelt og kunne erstatte
EQJ og det sociale system.

Behov for IT-
understgttelse af:

Lgsninger der styrker det
tvaergaende og
tvaersektorielle
samarbejde

Lgsninger der styrker
styrke kompetenceudvik-
lingen i hjemme-
sygeplejen.

Lgsninger der
understgtter det gode
udskrivningsforlgb.

Lgsninger der forhindrer
indlaeggelse og
genindlzeggelser.

Lgsninger der
understgtter det sveere
forlgb hos borgeren der




handteres i hjemmet af
hjemmeplejen.

Lgsninger der styrker
Medinddragelse af
patient/borger og
dennes pargrende

2: Hvilke systemer der | FastTrack—tvaergdende datadeling MedCom KMD Care EQJ system: KMD Care FMK
d d Appinux KMD Care
IT-understgtter den Sundhedsplejesystem:
tvaersektorielle Novax
kommunikation kgrer
i drift:
| felgende tabel ses sammendrag af
For uddybende information se de fylde tilbagemeldinger svarende til indholdsfortegnelsen
Sgnderborg Tonder Varde Vejen Vejle

1: Hvilke gnsker og
behov har den enkelte
kommune for IT-
understgttelse i form af
velferdsteknologiske
I@sninger:

@nsker om videreudvikling af
eksisterende skabeloner og
medcom-standarder og sikring af
fremtidig kommunikation ift. et
sundhedsvaesen med specialiserede
landsfunktioner og en national it-
understgttelse af bl.a. FS3 og ved
udrulning af
landsdelsprogrammerne, f.eks.
KOL-programmet

Behov for It understgttelse
sa
hjemmemonitoreringsdata
kan veere tidstro og tilgas
af borger og pa tveers af
sektorer og
Kommunikation skal
kunne veere videobaseret
og der skal kunne bruges E-
learningslgsninger

og mulighed for
videosamtale og dggn call-
center funktion.

Ligeledes gnskes der en
faelles oversigt over
hjelpemidler generelt

Centralt for den digitale
Igsning er at der benyttes
standardiserede
datasnitflader og

abne standarder for data
og brugergraenseflader

En digital infrastruktur som
understgtter
kommunikation mellem
sektorer og ud til borger,
hvor nye Igsninger,
Igbende kan integreres i
en fzelles, sikker og
stordrifts klar infrastruktur
der kan integreres til
borger.dk

Systemer skal underbygge
sundhedsaftalerne, leve op til
fallesoffentlige
digitaliseringsstrategi og som
anvender samme standarder
pa tvaers af sektorer




2: Hvilke systemer der EOJ: MedCom Appinux MedCom FMK/MedCom, Dose-system,

IT d d CSC Social Bruger videokonference- Cisco Jabber (Videolgsning, Re-act/Broset,
-understgtter den CSC Sundhed system test setup, ingen Doseringssystem til udlevering
tvaersektorielle CSC Omsorg Appinux integration) af metadon
kommunikation kgrer i g’fe‘."c"d””e“

. arisy
drift:

Sporgsmal 1: Temaer der er gennemgdende pa tveers af kommunerne.

Kommunikation tvaersektorielt:
Den digitale infrastruktur skal modes, sa der skaber rammevilkar for kommunikation over sektorerne

Kommunikation til og mellem systemer med velfaerdsteknologiske lgsninger:
Et digitalt IT system skal generelt vaere fleksibelt med 8bne snitflader og der skal anvendes fzelles standarder for datastrukturen,
som sikre sikker datadeling og kommunikation pa tvaers af sektorer.

Fokus pa datavisning/integration.

Behov for datavisning/datatrafikken fra telemedicinske og velfaerdsteknolgiske lgsninger (tredjepartsleverandgrer) direkte i
fagsystemet. Der er fokus pa at velfserdsteknologien skal integreres i EOJ/fagsystemet, sa personalet henter data direkte i
systemet.

Fokus pa komplekse borger.
Lgsninger der retter sig mod komplekse borgere/medarbejderrettet.

Hjemmemonitorering.

Fokus pa Borgerrettede- og inddragende teknologier.

Videokommunikation integration:
Behov for at videofunktioner kan anvendes og er integreret i systemer pa sikker vis, s de kan anvendes borgerrelateret,
medarbejderrelateret og tvaersektorielt.

Uddannelse og opkvalificering i forhold til anvendelse af teknologier.
Kontekst uklar her naevnes: e-learningsmuligheder, bedst brug af teknologi og styrkelse af kompetencer i
anvendelse.




Spgrgsmal 2: Besvarelser der er gennemgdende pa tvaers af kommunerne.

EOJ system der betragtes som indgangspote til ekstern kommunikation her naevnes:
e CSC
e KMD Care
¢ KMD Nexus

Sundhedsplejen: NOVAX

Tandplejen: TM Tand

Monitoreringsplatforme der ses som indgangsport til tvaersektoriel deling af data.
Her naevnes:

e Appinux
Medicinhandteringsomradet:
e FMK

Videolgsninger
e Cisco Jabber (tveersektorielt)
e Andre videkonferencesystemer.

Andre systemer:
Dosesystem, - medicinpaminder.

e Re-act/Broset.

e Doseringssystem til udlevering af metadon.
e Fasttrack - tveergdende datadeling.

e Doc2mail

e Logiva

Med-Com: Feelles ramme for udveksling af data. Standardisering af de hyppigst forekommende digitale
kommunikationsstrgmme.




3 Tilbagemeldinger fra kommunerne
3.1 Aabenraa

Hermed Aabenraa Kommunes besvarelse:

1. Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-understgttelse i form af
velfeerdsteknologiske lgsninger?

Aabenraa Kommune gnsker, at it-understgttelse af det tvaersektorielle
samarbejde pa svangre omradet understgttes snarest.

Aabenraa Kommune ser et behov for it-understgttelse af deling af data pa
tveers af forskellige telemedicinske og velfaerdsteknologiske Igsninger i
henholdsvis kommuner og pa sygehuse, der ligeledes vil veere
fremmende for en BYOD-tilgang (Bring Your Own Device) og
hardwareuafhaengighed.

2.  Hvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle kommunikation kgrer
i drift. Her taenkes der seaerligt pa systemer med abensnitflader/muligheder for
integration med EOJ/EPJ.

Udvekslingen af indlaaggelses- og udskrivelsesrapporter,
plejeforlgbsplaner m.v. kgrer i drift pd basis af MedCom-standarder og
via KFS-Lan.

Understgttelse af tveersektoriel kommunikation mellem Aabenraa
Kommune og Region Syddanmarks sygehuse via CISCO Jabber og WebEx
videokommunikation kgrer ligeledes i drift.



3.2 Billund Kommune
9. august 2016/hms

Besvarelse pa DAK’s kortlaegning af vaerktgjer til it-understgttelse af tvaersektoriel
kommunikation

Kortlaegningen skal indeholde fglgende to beskrivelser fra hver kommune

1. Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-understgttelse i form af
velfeerdsteknologiske lgsninger?

- Virtuelle traeningsprogrammer
- Video konference

- Skype for Business

- Skaermbesgg

- Telemedicin

2. Hvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle kommunikation kgrer i
drift. Her taenkes der seerligt pa systemer med dbensnitflader/muligheder for
integration med EQJ/EPJ.

- Virtuelle traeningsprogrammer
- Video konference

- Skaermbesgg

- KMD Nexus



3.3 Esbjerg Kommune.

Kortlaegningen skal indeholde fglgende to beskrivelser fra hver
kommune

3. Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-
understgttelse i form af velfeerdsteknologiske Igsninger?

e Esbjerg Kommune gnsker et fokus pa/ser et behov for deling af
data pa tvaers af systemer og ikke deling af systemer.

e Esbjerg Kommune gnsker et fokus pa/ser et behov for prioritering
af abne snitflader, hvor det ggres forudsaetningsskabende for EQJ
systemer at de kan indarbejde tredjeparts leverandgrers
velfaerdsteknologiske Igsninger pa en made, der tillader faglig
anvendelighed/brugbar fremvisning af data, samt deling af disse
pa tvaers af sektorer.

e Esbjerg Kommune gnsker et fokus pa/ser et behov for Igsninger
der ikke er afhaengige af hardware eller styresystemer.
Afhaengighederne fagrer til skrgbeligheder i forhold til Igbende
opdateringer i styresystemer. Hardwaren skal ikke |3se
mulighederne for at dele data.

e Esbjerg Kommune gnsker et fokus pa/ser et behov for
velfaerdsteknologiske lgsninger der forbedrer, effektiviserer
ydelser og er skalerbare fremtraeder i en faelles vidensdatabase.

e Esbjerg Kommune gnsker et fokus pa/ser et behov for Igsninger
der er brugervenlige og saetter fokus pa gget egenmestring.

e Esbjerg Kommune gnsker et fokus pa/ser et behov for at sikre
funktion og palidelighed af de introducerede Igsninger, der skal
kunne indsamle og dele data tvaersektorielt. (Dvs. undersgge om
de relevante data, nar ud til de relevante personer pa det rigtige
tidspunkt ved indarbejdelse af filtreringsmekanismer og
snitflader.)

e Esbjerg Kommune gnsker et fokus pa/ser et behov for
understgttelse af borgers inddragelse i forhold til at understgtte at
borger selv kan fremsgge ledige tider i kommunale tilbud.

4. Hvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle
kommunikation kgrer i drift. Her taenkes der szerligt pa
systemer med 3bensnitflader/muligheder for integration
med EOJ/EP].

e KMD - Care. Udbudsproces i forhold til indkgb af nyt EOJ- system
er i gang.

¢ SAM:BO/MEDCOM i forhold til at kunne anvende systemerne
tvaersektorielt.

¢ FMK

Vi afvikler Igbende projekter, hvor vi tager udgangspunkt i brugerdrevet innovation



3.4 Fredericia Kommune.
Hermed svar til DAK fra Fredericia Kommune pa spgrgsmalene vedr. kortlaegning af
vaerktgjer til it-understgttelse af tveersektoriel kommunikation.

1. Huvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-
understgttelse i form af velfaerdsteknologiske lgsninger?

@nske: Faelles journal pa tvaers af sektorer. Bl.a. med mulighed for at fa adgang til
borgerens epicrisis straks efter at borgeren er blevet udskrevet fra sygehus. Adgang
til denne viden med det samme giver stgrre mulighed for, at der hurtigere bliver
taget hand om borgeren pa den made, det er foreskrevet af sygehuset. God og
effektiv kommunikation og videndeling er ogsa saerdeles relevant ift. patienter med
komplekse behandlingsbehov, der bliver udskrevet fra sygehuset til behandling i
hjemmeplejen, men hvor behandlingsansvaret ligger pa sygehuset fx IV-patienter

@nske: Da sygehuset i Fredericia lukker, og der dermed bliver der stgrre afstand til
naermeste sygehus, sa er det et gnske at se neermere pa, om der kunne vaere
muligheder for telemedicinsk ambulant kontrol for relevante malgrupper.

@nske og behov: Vi har i en arraekke arbejdet med at fa pilledispensere (Medido)
udbredt hos borgere tilknyttet hjemmeplejen, sa de i hgjere grad selv kan handtere
at tage deres medicin. Som det fungerer i gjeblikket, er der kun et mindre antal
borgere, der har en pilledispenser, og vores gnske er at udbrede brugen i stgrre
skala. Der kommunikeres mellem pilledispenserne, den tilhgrende portal som
hjemmeplejen kan tilga, apotekerne og apotekternes pakkecentral. Dog er der pa
nuvaerende tidspunkt udfordringer med spgrgsmal omkring datasikkerhed,
rettigheder til brug af stregkoder, og desuden har det vaeret udfordrende at fa
borgere over pa dosispakket medicin, som denne pilledispenser kraever. Pa sigt kan
der skabes integration mellem omsorgssystemet KMD Nexus og Medido.

Vi er i en undersggelsesfase ift. (Telemedicin) Polycom, som vi vil bruge sammen
med borgene i forbindelse med dialog med de regionale afdelinger, i férste omgang
for vores botilbud.

2. Hvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle
kommunikation kgrer i drift. Her taenkes der seerligt pa
systemer med dbensnitflader/muligheder for integration med
EOQJ/EP].

Plejenet (sar): Kommunikation mellem hjemmesygeplejersker og ambulatorier pa
sygehuse omkring borgeres sar. Det er muligt at sende billeder af borgeres sar til
vurdering pa ambulatorierne.

| Fredericia Kommune indfgrer vi d. 1. november 2016 nyt omsorgssystem — KMD
Nexus. Nexus giver mulighed for, at journalsystemet kan bruges pa tvaers af
fagomrader fx pleje, sundhed og voksenomradet. Da Nexus har en aben snitflade,
bliver det muligt at skabe integration mellem omsorgssystemet og andre systemer,
som skal sende/modtage information herfra. Det gaelder bade systemer, der har
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sigte pa tvaersektoriel kommunikation herunder MedComs standarder og andre
systemer fx Medido.

Fzlles Medicinkort er fuldt implementeret i Fredericia Kommune og kegrer i drift.
FMK bliver integreret med EOJ-systemet - KMD Nexus.

Fredericia Kommune er en del af LIVA. LIVA er en kommunal app til kronikere, der
bl.a. muligggr selvmonitorering, program til livsstilseendring, online dialog med
sundhedspersoner og online faellesskab. Systemet giver kommunen overblik over
kronikernes tilstand og udvikling med mulighed for at prioritere den kommunale
indsats. Der er ogsa mulighed for, at patientens egen laege kan fa indsigt i de data,
som findes i LIVA, og dermed kan de indga i behandlingsgrundlaget. Kgrer i drift fra
september 2016.

| Center for aktiv Social Mestring, Misbrug og Socialpsykiatri, er vi ved at indkgbe
legesystem EG Clinea som har snitflader til FMK mm. Det skal kgre parallelt med
NEXUS, der er ingen snitflade. Det skal daekke vores laegers behov i forhold til
ordinationer og deslige.
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3.5 Haderslev Kommune.

I mailen nedenfor, har vi fra Haderslev Kommune skrevet vores
kommentarer ind relateret til kortlaagningen. Haber at det er brugbart.
Det har ingen betydning, at kommentarerne er skrevet med forskellig
skriftfarve. Det er blot et resultat af, at flere medarbejdere har vaeret
koblet pa arbejdet.

God dag.

1 Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-
understgttelse i form af velfaerdsteknologiske lgsninger?

Det er vigtigt, at de velfeerdsteknologiske Igsninger der implementeres kan bidrage
til effektiviseringer, forbedre kvaliteten i opgavelgsningen og understgtte, at
borgeren tager aktivt del i eget liv. Som et eksempel herpa arbejder Haderslev
Kommune med Appinux-platformen til at understgtte en raekke
velfaerdsteknologiske Igsninger. Den anvendes bl.a. til hjemmemonitorering af
borgere med KOL samt til videostg@tte i socialpsykiatrien. Der har erudover veeret
dialog omkring, hvorvidt platformen skal tages i brug pa genoptraeningsomradet.

2. Hvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle
kommunikation kgrer i drift. Her taenkes der saerligt pa systemer
med dbensnitflader/muligheder for integration med EOQJ/EPJ.

Haderslev Kommune benytter sundhedsdatanettet som tvaersektorielt
kommunikationsmiddel, indenfor sundhedsomradet. Her benytte pt, CSC VITAE,
samt BOSTED systemer, Netforvaltning Sundheds kommunikationsmodul, pa
sundhedsplejeomradet via deres IT

system Novax Sundhed og Tandplejen TM tand.

Derudover sendes og modtages via Logiva system via Outlook, bade sikre
mails samt digital post. Digital post via doc2mail kan benyttes til forsendelse
direkte fra fagsystemerne.

Der modtages sikker/digitalpost i Outlook og der er direkte
journaliseringssnitflade til Incorp.



3.6 Kerteminde Kommune

Kortlaegningen skal indeholde fglgende to beskrivelser fra hver kommune

1. Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-understgttelse i form af
velfaerdsteknologiske Igsninger?

At Igsninger til hjemmemonitorering tilpasses, saledes at der er snitflade til kommunale

og regionale EOJ systemer. Kerteminde deltager i ansggning vedr. Geri-kuffert til
satspuljen.

Mulighed for videokonference mellem kommune, sygehus og almen praksis. Kerteminde

Kommune har implementeret Skype for Business og det vil veere hensigtsmaessigt at der
er integration mellem forskellige typer af systemer.

2. Hvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle kommunikation kgrer i

drift. Her taenkes der saerligt pa systemer med abensnitflader/muligheder for
integration med EQJ/EPJ.

MedCom, Sam:Bo og FMK.



3.7 Kolding Kommune
Kortlaegning af vaerktgjer til it-understgttelse. OBS svarfrist 22.08.16

1. Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-understgttelse i
form af velfeerdsteknologiske lgsninger?

Behov/gnsket er, at kunne aflevere data et feelles sted, hvorfra data kan
tilgdes af alle relevante parter i forbindelse med tvaersektoriel
kommunikation og samarbejde. Data ma ikke vaere redundante og skal
kunne hentes ind i fagsystemerne, hvis de danner grundlag for videre
behandling.

2. Hvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle
kommunikation kgrer i drift. (Her taenkes der saerligt pa systemer
med abensnitflader/muligheder for integration med EOJ/EPJ).

Fast Track — tvaergdende datadeling

| Kolding Kommune kgrer vi pilotprojekt med Sygehus Lillebzelt og praktiserende
leeger vedr. tvaergaende datadeling. Kolding Kommune har kgbt Appinux
platformen og samarbejdspartnere i gjeblikket: sygehus Lillebzelt og praktiserende
leege Jesper anker Andersen (flere undervejs), har adgang til Kolding Kommunes
platform.

Det er udveksles i dag er:

¢ TOBS
fEndringsskema
Erneeringsscreening
I sikre haender
KOL

Udveelgelse af hvilke informationer/malinger fra ovennavnte punkter der er
relevant ved akut indlaeggelse i FAM, Sygehus Lillebaelt, sker pa workshops i
samarbejde med sygehuset, praktiserende leeger og kommunen.



3.8 Langeland Kommune

Kortlaeegningen skal indeholde faglgende to beskrivelser fra hver kommune —
Langeland.

1. Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-
understgttelse i form af velfeerdsteknologiske Igsninger?

Langeland kommune arbejder i forvejen med velfeerdsteknologi i form af
telemedicin, hvilket vi har gjort siden 2008, hvor det startede med et EU
projekt, som sidenhen er overgaet i drift.

Vi samarbejder med HIS ( Health Insight Solution) fra Tyskland.

Udvalgte kroniske borgere i kommunen (diabetes, KOL og hjerteinsufficiens
tager selv deres malinger ( blodsukker, veegt, blodtryk, peakflow, saturation)
hvorefter disse malinger sendes til en platform som styres af HIS.
Efterfalgende logger personalet (sygeplejersker/ assistenter) sig ind og
falger op pa disse malinger. Ligger malingerne udenfor den greenseveerdi
som er opsat kommer der alarmer via mail og/eller sms til den vagthavende
sygeplejersker dggnet rundt.

Der er pt ikke integration til EOJ, men det er et stort gnske. De malte
veerdier tastes manuelt ind i "vitale malinger” EOJ.

2. Huvilke systemer der it-understgtter den tveersektorielle
kommunikation kgrer i drift. Her teenkes der szerligt pa systemer med
abensnitflader/muligheder for integration med EOJ/EPJ.

Langeland Kommune har pt ingen systemer i drift, der
understgtter den tveersektorielle kommunikation, udover medcom.



3.9 Middelfart Kommune

1. Huvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-
understgttelse i form af velfaerdsteknologiske Igsninger?

Lis Huge, Sundhedschef:

Pa sundhedsomradet kgrer Care i drift. Vi mangler en tilsvarende Igsning, sa der
kan udveksles oplysninger om den enkelte borger pa tvaers af flere organisatoriske
enheder, eller gerne hele forvaltningen, seerligt jobcenteromradet, psykiatrien og
bgrneomradet (Integration med NOVAX).

Ole Qvortrup, udviklingskonsulent, ansvarlig for projekt "Teknologi i djenhgjde”.

Det er et spgrgsmal, der ikke er helt entydigt, synes jeg. Hvis der menes IT-
understgttelse TIL implementering af velfeerdsteknologiske lgsninger, sa er det nok
begreaenset, hvad vi har brug for af Igsninger, om end det kunne vaere fantastisk,
hvis der var muligheder for at indhente erfaringsbaserede data fra andre kom-
muner, nar det gaelder konkrete teknologier. Altsa en faelles base, hvor erfaringer
om konkrete produkters anvendelse i en kommunal kontekst kunne findes. Som
det er i dag, og det er erfaringen fra TI@, sa er en del af vores indkgb sket i blinde,
baseret pa formodninger og hear-say.

Hvis der med spgrgsmalet menes konkrete vaerktgjer / teknologier, der er IT-
baserede, sa er der klart et stort behov for fokus pa alt, hvad der har med
appteknologi at ggre. Det har, igen i TI@, vaeret en rgd trad, at det giver gevinst for
unge, gamle, kognitivt og fysisk udfordrede. Eksempelvis kan en simpel app som
DoMyDay veaere et uundvaerligt vaerktgj for hjerneskadede (med meget forskellige
grader af skader), demente og samaend ogsa for borgere med ikke-kognitive
udfordringer. Derudover er der en raekke gvrige vaerktgjer, der med IT-
understgttelse i forskellige grader kan have stor effekt for borgerne. Det kan vaere
som primeer kilde, altsa vaerktgj hos borgerne, men ogsa som sekundaeer kilde, hvor
den overvejende IT-del er placeret i kommunen til f.eks. monitorering, opsamling
eller andet.

Pa dette omrade er der dog en stgrre udfordring med at “uddanne” savel borgere
som medarbejdere til effektiv anvendelse af teknologierne, der ligger rigtig meget
teknologi hos borgerne, der ikke skaber veerdi, fordi det ikke bliver brugt korrekt og
fordi ansvaret for dette ofte falder mellem flere stole.

Birgitte Raben Sgrensen, projektleder for implementering af skaermlgsninger i
plejen

-” Nem Kommunikation v/ Tele Call Hjaelpemiddel for struktur og nem
kommunikation Hjalpemiddel for struktur og nem kommunikation. DoMyDay —
Nem Kommunikation er en smartphone med et nyt styresystem, hvor borgeren
bliver hjulpet til selv at udfgre dagens ggremal. Borgeren bliver ikke forvirret af
mange avancerede funktioner, fordi de findes slet ikke i DoMyDay — Nem
Kommunikation. Systemet har dag- og natur, simpel kalender, opgaveguides med
billede-/videoserier, hvor borgeren far detaljeret hjzlp til dagens ggremal,
billedalbum med billede-/videoserier for eksempelvis livshistorie, samt simpel sms



og mobiltelefon, hvor der er en tydelig visning af kontaktpersoner med relation og
navn. Et rendyrket system til struktur og kommunikation, udviklet til at
kompenserer for brugerens funktionsnedsaettelse i hverdagen. Systemet er yderst
fleksibelt og kan tilpasses den enkelte borger ud fra dennes behov. Systemet har en
simpel brugerflade med oplaesning overalt. Nye begivenheder og alt opsaetning
foretages af en hjzlper fra disses egen android smartphone eller tablet, og
gemmes via en server pa brugerens enhed(er).

Helle Winther Dahl, Leder for sygeplejen

En faelles portal, hvor man kan sgge viden om, hvilke teknologiske I@sninger findes
allerede pa markedet, samt anbefalinger.

2. Hvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle
kommunikation kgrer i drift. Her taenkes der saerligt pa systemer
med dbensnitflader/muligheder for integration med EOQJ/EPJ.

Care er i drift. Det skal dog snart udfases til fordel for et nyt system.

Dette har for organisationen givet anledning til at lave en proces for at afdeekke de
samlede behov, der er til et nyt IT-system for, at det kan skabe den maksimale
veerdi for bade borgere, medarbejdere, ledere og organisation. Se medsendte
”Udkast til Kravspecifikation”.

=
)'I"
Udkast til
kravspecifikation - v
Bemeerk:
Dokumentet er ikke endeligt, og ikke alle organisations- og fagomraders input
indgar. Det kan derfor ikke betragtes som udtgmmende.

Dokumentet er KUN til intern brug, og kun i forbindelse med denne kortlaegning.
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3.10 Nordfyns Kommune
Nordfyns kommunes bidrag til kortleegningen af it-understgttelse af tveersektoriel
kommunikation

1: Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for IT-understgttelse i form af
velfaerdsteknologiske lgsninger:

Nordfyns kommune gnsker sig et system, hvor borger og fagperson evt. eksterne
fagpersoner kan kommunikere virtuelt. Et redskab, der ogsa skal kunne stgtte
borgeren i dagligdagen.

Nordfyns kommune gnsker et fleksibelt system, der kan erstatte EOQJ systemet og
det sociale system, og samtidig kan inkludere flere funktioner/enheder.

Det skal understgtte den tvaersektorielle kommunikation/det tvaersektorielle
samarbejde med relevante data til deling til fortseettelse af behandling og
rehabilitering af borgeren.

2: Hvilke systemer der IT-understgtter den tvaersektorielle kommunikation kgrer i
drift:

Nordfyns kommunes EQJ system er KMD Care, hvilket understgtter den
elektroniske kommunikation mellem region og kommune, pa de borgere, der hgrer
under dette omrade.

Kommunen er pt ved at finde en aflgser for dette system, da det fra leverandgrens
side udgar pa sigt pga. alder.

Nordfyn kommunes sundhedspleje benytter systemet Novax, der ligeledes kan
kommunikere med regionen.

Nyt i kommunen er implementeringen af videokonferenceudstyr, tiltaenkt bl.a.
udskrivelseskonferencer mellem borger, sygehus, kommune



3.11 Odense Kommune.

1. Huvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-
understgttelse i form af velfaerdsteknologiske Igsninger?

Odense Kommune er pt involveret i et tveersektorielt projekt "Patienten i fokus’, som
indeholder nogle af de gnsker Odense Kommune har til tveersektoriel it-understgttelse i
form af velfeerdsteknologiske Igsninger. Formalet med projektet er at undersgge, om
brugen af et mobilt devise, der kan forbinde savel kommune, som praktiserende laege - med
leger og sygeplejerske i sekundaersektoren, kan:

styrke det tveergdende og tvaersektorielle samarbejde

styrke kompetenceudviklingen i hjemmesygeplejen

understgtte det gode udskrivningsforlgb

forhindre indlaeggelse og genindlaeggelser

stgtte det sveere forlgb hos patienten der handteres der hjemme af hjemmeplejen
medinddrage patient/borger og dennes pargrende

3. Hvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle
kommunikation kgrer i drift. Her taenkes der saerligt pa systemer
med dbensnitflader/muligheder for integration med EOQJ/EPJ.

FMK
KMD Care



3.12 Sgnderborg Kommune.

Sgnderborg Kommunes tilbagemelding til kortlaegningen indeholder fglgende to
besvarelser

1.  Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-understgttelse i form
af velfaerdsteknologiske lgsninger?

Senderborg Kommune er i udgangspunktet godt tilfredshed med det eksisterende
sundhedsdatanet.

Det er dog Sgnderborg Kommunes vurdering, at det vil give mening at
videreudvikle eksisterende skabeloner og medcom-standarder.

Desuden vil det give god mening at sikre fremtidig kommunikation ift. et
sundhedsvaesen med specialiserede landsfunktioner.

Derudover gnskes en national it-understgttelse for bl.a. FS3 og ved udrulning af
landsdelsprogrammerne, f.eks. KOL-programmet.

2. Huvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle kommunikation kgrer
i drift. Her taenkes der seerligt pa systemer med abensnitflader/muligheder for
integration med EOJ/EPJ.

Sgnderborg Kommune bruger fglgende systemer
e (CSC Social
e (CSCSundhed
e (CSCOmsorg
e Mediconnect
e Sarisyd



3.13 Tonder Kommune
Tonder Kommunes svar pa henvendelse af 1.8.16 vedrgrende kortleegning af
vaerktgjer til it-understgttelse af tvaersektorielt samarbejde

Felgegruppen for telemedicin og velfeerdsteknologi har gnsket svar pa
1. Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-
understgttelse i form af velfaerdsteknologiske lgsninger?

2. Hvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle
kommunikation kgrer i drift? Her taenkes der szerligt pa systemer
med dbensnitflader/muligheder for integration med EOQJ/EPJ.

Ad. 1.
Tgnder Kommune ser behov for:

e Hjemmemonitoreringsdata skal kunne tilgas og deles mellem borger,
kommune, region og praktiserende laeger. Samarbejdsdata — herunder
hjemmemonitoreringsresultater - skal kunne tilgas let og veere tidstro

e Dialog/ mgder om borgerens behandlings-/plejeforlgb m.v. skal kunne
drgftes af alle parter via falles tilgeengelige videolgsninger

e Ambulante kontroller skal kunne ske via videolgsninger, hvor det skgnnes
hensigtsmaessigt

e E-learningslgsninger, der Igbende anvendes specifikt til
kompetenceudvikling ud fra faelles behov

e Hvis spgrgsmalet vedrgrer plejeteknologi ( hjeelpemidler ) er der et logistisk
behov for en falles oversigt over hjelpemidler med henblik pa at sikre
mest effektiv og hensigtsmaessig anvendelse pa tveers af sektorerne (der er
et arbejde i gang p.t., igangsat af Sundhedsdatastyrelsen).

En sadan Igsning vil ogsa kunne anvendes pa telemedicinsk udstyr, som
opfylder fxlles aftalte kvalitetskrav.

Tgnder Kommune har fglgende gnsker:

e En call-center funktion, med mulighed for adgang til fagekspertise med
henblik pa sparring/vejledning mellem kommunens
medarbejdere/sygehusets medarbejdere — ogsa uden for normal
arbejdstid. Mulighed for videosamtale gnskelig.

Ad.2.

Tgnder Kommune har udstyr til videokonference i udvalgte mgdelokaler, men
derudover har Tender Kommune ikke p.t. systemer, der kan den tvaersektorielle
kommunikation i drift - bortset fra Medcom.

Tgnder Kommune anvender i et vist omfang borgerplatformen Appinux, som vil
kunne indga i tvaersektoriel kommunikation.



3.14 Varde Kommune

Felgegruppen for telemedicin og velfaerdsteknologi har gnsket svar pa
1. Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-
understgttelse i form af velfaerdsteknologiske Igsninger?

2. Hvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle
kommunikation kgrer i drift? Her taenkes der szerligt pa systemer
med §bensnitflader/muIigheder for integration med EOJ/EP].

Ad 1: Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-
understgttelse i form af velfeerdsteknologiske Igsninger?
Den enkelte velfeerdsteknologiske Igsning skal ikke (ngdvendigvis)
indeholde andet it-understgttelse end standardiserede
datasnitflader (borgerdata og/eller organisationsdata), samt
anvende 3bne standarder ift. sdvel data som brugergraenseflader.

Ad 2: Hvilke systemer der it-understotter den tveersektorielle
kommunikation kgrer i drift? Her teenkes der seerligt p§ systemer med
8bne snitflader/muligheder for integration med EOJ/EPJ.

- Appinux

- Cisco Jabber (Videolgsning, test setup, ingen integration)



3.15 Vejen Kommune

1. @nsker og behov:

Den Digitale Landevej (DDL) En digital infrastruktur som understgtter
kommunikation med data mellem region/kommune/almen praksis og borger. Nye
velfaerdsteknologiske og telemedicinske Igsninger, herunder i borgerens hjem, skal
Igbende kunne integreres i den digitale kommunikation og dataudveksling.
Regional understgttelse af faelles infrastruktur og sikker log in og deraf fglgende
stor drift fordele er en af forudsaetningerne for sikker og gkonomisk anvendelse af
udvalgte velfaerdsteknologiske Igsninger og telemedicin.

Integration til Borger.dk
2. Systemer i drift som it-understgtter den tvaersektorielle
kommunikation

MedCom - Sundhedsdatanettet



3.16 Vejle Kommune

Vejle Kommune.

1. Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune
for it-understgttelse i form af velfaerdsteknologiske
Igsninger?

Systemer, der kan underbygge sundhedsaftalerne.
Leve op til den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi og at der pa tveers af sektorer
bruges de samme standarder.

2. Hvilke systemer der it-understgtter den
tvaersektorielle kommunikation kgrer i drift. Her
taeenkes der szerligt pd systemer med
dbensnitflader/muligheder for integration med
EOJ/EP].

FMK/MedCom, Dose-system, Re-act/Brdset, Doseringssystem til udlevering af metadon



Kortleegning: Regionale systemer med digital understgttelse af det tvaersektorielle samarbejde

Systemnavn Formal Specialespecifi/ Udbredelse Integrationer MedCom Anden ikke Adgang for Bemaerkninger
Generisk meddelelsesbaseret patienter/parg-rende
Kortfattet beskrivelse af Hvor anven- Er der integration til andre systemer eller Hvilke MedCom standarder understgttes | digital understgttelse af
systemets formal Er systemet udviklet til et | des deti RSYD | forberedt hertil tvaersektorielt
speciale eller har det samarbejde
generisk karakter?
Cosmic Elektronisk patientjournal Generisk Alle sygehuse | Til REGIS med integration til relevante Relevante kommunemeddelelser, Fzelles Medicinkort (FMK) | Adgang til journalopteg-
(EPJ) og patientadministra- parakliniske systemer og til handtering af (Indlaeggelsesrapport, nelser via Sundhed.dk
tivt system (PAS) meddelelsesbaseret MedCom Plejeforlgbsplan,
kommunikation Udskrivningsrapport)
Sygehushenvisninger, bookingsvar og
udskrivnings-, ambulant- og
skadestueepikriser .
GE-RIS Rgntgeninformationssyste Radiologi OUH og SHS TIL REGIS med integration til interne Rentgenhenvisning, bookingsvar og
m systemer og MedCom kommunikation rentgensvar
Sectra Rgntgeninformationssyste Radiologi SVS TIL REGIS med integration til interne Rgntgenhenvisning, bookingsvar og
m systemer og MedCom kommunikation rentgensvar
Carestream Rgntgeninformationssyste Radiologi SLB TIL REGIS med integration til interne Rgntgenhenvisning, bookingsvar og
m systemer og MedCom kommunikation rgntgensvar
BCC Laboratoriesystem Klinisk Kemi alle TIL REGIS med integration til interne Laboratorierekvisitation, Laboratoriesvar Adgang til analysesvar via
(understgtter systemer og MedCom kommunikation Sundhed.dk
rekvisition/svar for andre
laboratoriespecialer)
Prosang Blodbankssystem Immunologi Alle TIL REGIS med integration til interne Laboratorierekvistion, laboratoriesvar
systemer og MedCom kommunikation
EG Clinea Specialiseret system til @jenafdeling SLB TIL REGIS med integration til interne Henvisning Medtager REFO1
(EMAR) gjenafdelinger systemer (henvisninger) direkte
men kommunikerer i
gvrigt via Cosmic
Dialog Specialiseret system til Diabetes ambulatorie OUH TIL REGIS med integration til interne Praksislaeger har direkte
diabetesbehandling systemer, kvalitetsdatabase (DVDD) adgang til DiaLog
SCO-Diabetes Specialiseret system til Diabetes ambulatorie SVS, SLB, SHS | TIL REGIS med integration til interne Ambulantepikrise Adgang for patienter til Nogle ambulatorier
(Diabetes Rask) | diabetesbehandling systemer og MedCom kommunikation, indberetning direkte i
kvalitetsdatabase (DVDD) SCO-diabetes.
Shared Care Portallgsning udviklet pa Generisk Piloter pa TIL REGIS, Cosmic, NemLogin, Korrespondance Sundhedspersonale Direkte patientadgang
udgangspunkt i OUH, SVS og Laboratorieportalen, SOR, praksissystemer (sygehuse, primaersektor | (NemLogin) fra browser
kronikerstrategien med SLB er under og kommunal sektor) har | og APP
henblik pa tvaersektoriel afvikling. rollebaseret adgang
understgttelse af
sammenhangende
kronikerforlgb (komplekse
forlgb)
Mit Forlgb APP som giver mulighed for | Generisk OUH TIL REGIS med integration til interne Adgang via APP
sygdomsspecifik systemer
information samt diallog
med behandlere pa
sygehus
AK-behandling | Antikoagulationsbehandlin | Hjerteafdeling OUH TIL REGIS med integration til interne Patienter har adgang til
g (blodfortyndende) Klinisk kemi systemer test af INR og selvstyret
behandling
MADS Mikrobiologi Mikrobiologi Alle TIL REGIS med integration til interne Mikrobiologirekvisitation, Adgang til analysesvar via
systemer og MedCom kommunikation mikkrobiologisvar Sundhed.dk
PATO Patologi Patologi Alle TIL REGIS med integration til interne Patologirekvistiion, patologisvar Adgang til analysesvar via
systemer og MedCom kommunikation Sundhed.dk




Systemnavn Formal Specialespecifi/ Udbredelse Integrationer MedCom Anden ikke Adgang for Bemaerkninger
Generisk meddelelsesbaseret patienter/parg-rende
Kortfattet beskrivelse af Hvor anven- Er der integration til andre systemer eller Hvilke MedCom standarder understgttes | digital understgttelse af
systemets formal Er systemet udviklet til et | des deti RSYD | forberedt hertil tveersektorielt
speciale eller har det samarbejde
generisk karakter?
FMK Fzelles Medicinkort Generisk Alle Integration til Cosmic, laegesystemer og Sundhedspersonale Patienten har adgang via
EQJ-systemer (sygehuse, primaersektor | Sundhed.dk
og kommunal sektor) har
rollebaseret adgang
Pleje.net Sardatabase til optimering Sarbehandling - flere Alle relevante Sundhedspersonale
af sarbehandlingen. relevante specialer (sygehuse, primaersektor
og kommunal sektor) har
rollebaseret adgang
Sundhed.dk Nationalt system til Generisk Alle Adgang for patienter og
tvaersektoriel deling af pargrende
patientdata (borgeren samt
sundhedsprofessionelle)
Henvisnings- Nationalt system til Generisk Alle
hotellet handtering af henvisninger
(omvisitering, henvisning til
speciallaege samt
kommunal forebyggelse)
Video Videosamtale Generisk Primaert
psykiatrien
Teletolkning Bestilling og gennemfgrelse Alle
af tolkeydelse ved hjalp af | Generisk
video
DIPS Digital post til patienter Generisk Alle

(indkaldelser mv. til e-boks)




Oversigt: Regionale systemer med digital understgttelse af det tveersektorielle samarbejde i forhold til behovskategorier

Behovskategorier

Sektorrelevans

E-fa
E |3 |5
Systemnavn Formal Samarbejdsmodel Information Koordinering Kommunikation g ‘cfu E
pv4 a a
Cosmic Elektronisk patientjournal (EPJ) og patientadministrativt system (PAS) Transferred care - Tveersektoriel deling af patientdata - Sikker mail, voicemail og/eller
(MedCom) videomail (sikker mail) X X X
GE-RIS Rgntgeninformationssystem Transferred care - Tveersektoriel deling af patientdata
(MedCom) X
Sectra Rgntgeninformationssystem Transferred care - Tvaersektoriel deling af patientdata
(MedCom) X
Carestream Rgntgeninformationssystem Transferred care - Tvaersektoriel deling af patientdata
(MedCom) X
BCC Laboratoriesystem Transferred care - Tvaersektoriel deling af patientdata
(MedCom) X
Prosang Blodbankssystem Transferred care - Tveersektoriel deling af patientdata
(MedCom) X
EG Clinea Specialiseret system til gjenafdelinger Transferred care - Tveersektoriel deling af patientdata
(EMAR) (MedCom) X
DiaLog Specialiseret system til diabetesbehandling Shared care - Borgerrapporterede oplysninger - Deling af status og resultater
- Tvaersektoriel deling af patientdata X X
SCO-Diabetes Specialiseret system til diabetesbehandling Transferred care Tveaersektoriel deling af patientdata
(Diabetes Rask) (MedCom) X X
Shared Care Portallgsning udviklet pa udgangspunkt i kronikerstrategien med henblik pa Shared care - Borgerrapporterede oplysninger, - Overblik over aktgrer og ydelser - Chatrum, telefon- og/eller
tveersektoriel understgttelse af sammenhangende kronikerforlgb (komplekse forlgb) - Tvaersektoriel deling af patientdata, | - Deling af mal og planer videokonference (chatrum) « « «
- Advisering ved nye patientdata - Deling af status og resultater - Historik pa kommunikation
- Advisering ved @ndringer (chatrum)
Mit Forlgb APP som giver mulighed for sygdomsspecifik information samt dialog med behandlere | Shared care - Borgerrapporterede oplysninger - Chatrum, telefon- eller
pa sygehus videokonference (chatrum) X
- Historik pa kommunikation
AK-behandling Antikoagulationsbehandling (blodfortyndende) Transferred care - Borgerrapporterede oplysninger «
MADS Mikrobiologi Transferred care - Tvaersektoriel deling af patientdata
(MedCom) X
PATO Patologi Transferred care - Tvaersektoriel deling af patientdata
(MedCom) X
FMK Fzelles Medicinkort Shared care - Tvaersektoriel deling af patientdata - Deling af medicinoplysninger
Pleje.net Sardatabase til optimering af sarbehandlingen. Shared care - Tvaersektoriel deling af patientdata - Deling af status og resultater
Sundhed.dk Nationalt system til tveersektoriel deling af patientdata (borgeren samt Shared care - Tvaersektoriel deling af patientdata - Deling af status og resultater Sikker mail, voicemail og/eller
sundhedsprofessionelle) - Overblik over tidligere kontakter videomail (sikker mail) X X
med vaesenet
Henvisningshotellet | Nationalt system til handtering af henvisninger (omvisitering, henvisning til Transferred care - Bestilling af ydelser
speciallege samt kommunal forebyggelse) X X
Video Videosamtale Transferred care - Chatrum, telefon- og/eller
videokonference (videokonference)
Teletolkning Bestilling og gennemfgrelse af tolkeydelse ved hjzelp af video Transferred care «
DIPS Digital post til patienter (indkaldelser mv. til e-boks) Transferred care «
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Notat

Behov for tveersektoriel it-understgttelse: Regionalt perspektiv

Indledning
Mere og bedre sammenhaeng i patientforlab er i dag fokusomrader, blandt andet i Den
Feellesoffentlige Digitaliseringsstrategi 2016-2020.

Strategiens fokusomrade 3 Bedre og mere sammenhaengende velfserd omtaler vigtigheden af, at
borgere skal opleve en sammenhangende og effektiv offentlig sektor, hvor koordination og
samarbejde pa tveers sker enkelt og effektivt, og hvor borgerne ikke har oplevelsen af at skulle baere
rundt pa oplysninger mellem myndigheder.

Som et tiltag i strategien skal der gennemfgres indsatser for at afbureaukratisere og skabe bedre
koordination og sammenhaeng i udvalgte tvaergdende sags- og borgerforlgb pa velfszerdsomradet, fx
datastandardisering, bedre deling af data, it-understattelse, bedre arbejdsgange og eventuelt
loveendringer.

Initiativet er som udgangspunkt rettet mod velfeerdsforlgb, der gar pa tveers af sektorer.

| @konomiaftalen 2015 besluttede Regeringen, KL og Danske Regioner endvidere at igangseette det
feelles afklaringsprojekt ‘Digital understattelse af tvaergdende komplekse patientforigb’ (DUK-OP) som
havde til formal at afdeekke de udfordringer, som sundhedsaktarer, patienter og pararende i dag
oplever i samarbejdet om komplekse patienter pa tveers af sektorer.

Region Syddanmark har bidraget til det feelles afklaringsprojekt vedrarende komplekse patientforlgb.
Pa baggrund af dette projekt samt andre projekter i regionens projektportefalje, er det regionens
konklusion at der i tvaersektorielle patientforlgb overordnet er behov for it-understattelse af:

- Informationsdeling
- Koordinering
- Kommunikation

De tre elementer indgér i det systemtekniske malbillede, som er en del-leverance i DUK-OP, og som
beskriver, hvad der digitalt skal til for at kunne understatte et samarbejde pa tveers af sektorer.

Metode

Der er de senere ar udarbejdet flere forskellige undersggelser af digital understattelse af samarbejdet
mellem sygehuse, kommuner og almen praksis i Danmark.

Den regionale kortleegning af behov for it-understgttelse af den tveersektorielle kommunikation er
derfor lavet med baggrund i allerede eksisterende undersggelser og resultater heraf. Endvidere
bygger notatet pa konkrete erfaringer fra projekter i regionen.
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Kortleegningen vil tage udgangspunkt i rapporten ‘Digital understgttelse af tveergdende komplekse
patientforlgb’ (2016) (DUK-OP), som indeholder de samlede konklusioner fra det feelles
afklaringsprojekt af samme navn (som naevnt ovenfor).

Som grundlag for DUK-OP rapporten indgar ‘Digital understattelse af relevante arbejdsgange pa
tveers af sundhedsvaesenet’ (Deloitte 2014 for NSI/Digitaliseringsstyrelsen).

Projektet DUK-OP bestar af seks leverancer:

- Atlas over Sundheds-it (NSI, forar 2015)

- Erfaringsopsamling fra 7 eksisterende danske projekter med digital understattelse af nye typer
samarbejde p& tveers' (Devoteam, forar 2016)

- Antropologisk studie af komplekse, tveergaende patientforlgb (Nielsen og Jensen, forar 2015)

- Forretningsanalyse: Pa vej mod bedre digital understgttelse af tveergaende, komplekse
patientforlgb (KL, november 2015)

- Systemteknisk malbillede for digital understgttelse af tveergdende komplekse patientforlgb

(Sundhedsdatastyrelsen, april 2016)

- Pilotprojekt med en dybere afdaekning af behov og indhold til en it-understattelse af faelles mal og

aftaleoversigt for komplekse, tvaergdende patientforlgb (CoLab, forar 2016)

Region Syddanmark har pa forskellige vis bidraget ind i alle ovenstdende leverancer.

| notatet er endvidere inddraget falgende materiale:

COWI for Region Syddanmark 'Status for implementering af patientforlabsprogrammer i Region
Syddanmark’

Forretningsanalyse 2015 'Pa vej mod bedre digital understgttelse af tvaergdende komplekse forlgb’
(KL 2015)

Systemteknisk Malbillede 2016 'Systemteknisk malbillede for digital understattelse af komplekse
tveergéende patientforlgb’ (Sundhedsdatastyrelsen 2016)

! De syv projekter, som indgdr i erfaringsopsamlingen, er: TeleCareNord projektet (Region Nord),
Acces projektet (Sygehus Sanderjylland), Horsens pa forkant (Region Midt), Integrated Care (Region

Syddanmark), Shared Care Platformen (Region Syddanmark), Telemedicinsk Sarvurdering (MedCom,

alle regioner og kommuner), Lyngby Taarbaek projektet (Lyngby-Taarbaek Kommune)
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Kortleegning af behov for it-understgttelse af den tveersektorielle kommunikation

Det feellesoffentlige afklaringsprojekt 'Digital understottelse af komplekse, tvaergaende patientforigb’
(DUK-OP) har haft til formal at afdeekke de udfordringer, som sundhedsaktgarer, patienter og
pargrende i dag oplever i samarbejdet om komplekse patienter pa tvaers af sektorer.

En for-analyse til projektet viste, at der i 2012 var ca. 50.000 borgere med et betydeligt
koordineringsbehov mellem sygehus, kommune og almen praksis (DUK-OP 2016, Deloitte 2014).

For-analysen viser, at de mange kontakter og behandlingsforlgb pa tveers af alle sektorer af
sundhedsveesenet for denne gruppe af patienter stiller krav til et bedre samarbejde og en bedre
koordinering pa tveers samt en hgjere grad af involvering af patient og pararende. Behovet for at sikre
koordinering, kommunikation og deling af oplysninger om patientens behandling forgges i takt med, at
sundhedsvaesenet udvikler sig mod kortere indlaeggelser og gget veegt p4 ambulant behandling pa
sygehusene pa den ene side, og pa den anden side en gget rolle for kommunal sundhedspleje og
krav til samarbejde ogsd med almen praksis (DUK-OP 2016).

| en analyse gennemfgrt af KL som led i ovennaevnte projekt, er der identificeret seks
hovedudfordringer, som sundhedsprofessionelle, patienter og pararende mader i sundhedsvaesenet
(Forretningsanalyse 2015):

e Utilstraekkelig deling af information — patienter oplever, at de skal gentage sig selv igen og
igen

e Utilstraekkeligt overblik over kontakter — jeg har ikke overblik over mit sygdomsforlgb og
foler heller ikke, at andre har det’

e Uklarhed om ansvar — Patienterne beskriver udskrivhingen som at blive sluppet lgs uden klar
idé om hvem, der star for opfalgning samt hvornar og hvordan, opfglgningen skal ske

e Manglende feelles mal — patienter med flere sygdomme kan have flere behandlingsforlagb
med hvert sit mal, og som ikke koordineres

e Manglende inddragelse af pargrende — ‘Jeg var ked af, at fa en telefonkonsultation. Sa
kunne min kone ikke veere med’

e Sveert at fremfinde relevant information — Sundhedsaktarer kan opleve mgdet med
patienten som kaotisk og ofte utilfredsstillende, fordi de ikke har det ngdvendige overblik

| Forretningsanalysen (2015) konkluderes det, at for at imgdekomme ovenstaende udfordringer, bar
man i sundhedsvaesenet ga i retning af et integreret tvaersektorielt samarbejde om komplekse forlgb.

Der er i dag en god it-understattelse af store dele af den tveergdende kommunikation pa
sundhedsomradet (Deloitte 2014). Den nuveerende it-understgttelse er dog primeert formet til at
understgtte en sekventiel raekke af indsatser og tiltag og uden starre blik for tvaergdende
kommunikation, og fungerer grundlaeggende ved at sende strukturerede meddelelser til neeste aktar.
Det er hensigtsmeessigt, hvis man skal understgtte en samarbejdsmodel som transferred care, hvor
opgaverne leveres fra den ene aktgr og videre til den neeste aktgr (DUK-OP 2016, Deloitte 2014).

Denne type samarbejde er egnet for patienter, der har simple forlgb med fa involverede aktgrer, men

viser sig utilstreekkelig i forhold til understgttelse af shared care modeller, hvor en patient har mange
kontakter til forskellige sundhedsaktarer og flere samtidige behandlingsforlgb, hvor der er behov for
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mere lgbende samarbejde med og om patienter og pargrende (DUK-OP 2016, Deloitte 2014). Denne
behovsafklaring forholder sig til shared care modellen, idet behovene i relation til en transferred care
model allerede er deekket i tilstraekkeligt omfang i relation til det tveersektorielle omrade.

Tendensen til kortere indleeggelser og muligheden for hjemmemonitorering af patienter samt den
@gede veegt pad ambulant behandling pa sygehusene kombineret med den ggede rolle for
kommunerne, aendrer rammen og behovet for koordination og mulighederne for, at den enkelte aktgr
kan se pa tveers af alle aktgrer, og der vil ofte vaere tale om flere parallelle indsatser i forhold til den
enkelte borger, som er forankret flere steder (Deloitte 2014).

Ifglge Deloitte (2014) bar fremtidige lasningsmodeller i hgjere grad tage udgangspunkt i dynamiske
behandlingsforlgb med en hgjere grad af feelles ansvar for den samlede behandling, hvor mere
sammenhaengende datadeling og digitalt samarbejde om tvaergdende forlgb kan imgdekomme de
identificerede problemstillinger omkring dataudveksling, nar flere parter er involverede parallelt.
Deloitte (2014) konkluderer, at en fremadrettet lgsning saledes ikke er at implementere flere MedCom
beskeder, men tilvejebringelse af en anden lgsning, hvor data deles pa tvaers.

Systemteknisk malbillede

Ifalge DUK-OP (2016) vurderes det, at der er behov for en samlet arkitekturvision og et malbillede,
hvis involverede aktgrer i hgjere grad skal kunne dele oplysninger pa en struktureret made. Med
udgangspunkt i erfaringerne indhentet i projektet er der udarbejdet et systemteknisk maélbillede?, som
er baseret pa en faelles overordnet vision for digital understattelse af komplekse patientforlgb, som
fastleegger den strategiske retning for udviklingen af Igsninger til understgttelse af samarbejdet om
tveergdende forlgb:

Et feelles digitalt fundament, hvor patienter, pargrende og professionelle samarbejder
helhedsorienteret om borgernes sundhed og behandling. Fundamentet udggres af en raekke lgsninger
fra forskellige offentlige og private parter, der virker sammen i et samlet gkosystem.

Malbilledet beskriver, hvad der skal til for digitalt at kunne understgtte, at samarbejde pa tveers af
sektorer sker i integrerede behandlingsnetvaerk og ikke som sekventielle forlab, og der er i malbilledet
fokus pa @get deling af informationer, bedre mulighed for koordinering og hurtig kommunikation.

Endvidere er der opstillet en reekke principper for den digitale understattelse af samarbejdet og
koordineringen, som saetter en overordnet ramme for anvisningen af lgsninger, heriblandt
udvaelgelsen af it-arkitektur, standarder og systemer (DUK-OP 2016, Systemteknisk Malbillede 2016)
(Principperne er neermere beskrevet i Systemteknisk Malbillede)

Malbilledets vision er konkretiseret ved en beskrivelse af de omrader, der skal fokuseres pa og
udarbejdes funktionaliteter for, nar der skal skabes bedre sammenhaeng i patientforlgb pa tveers af
sektorer (DUK-OP 2016):

? Det systemtekniske malbillede er en delleverance i det overordnede projekt 'Digital understottelse af
komplekse tvaergaende patientforlgb’, og er udarbejdet pa baggrund af fire workshops med deltagelse
af it-arkitekter fra kommuner, regioner og staten samt MedCom, Sundhed.dk og leverandgrer udpeget
af brancheforeningen.
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Informationsdeling Koordinering Kommunikation

En mere dybdegaende beskrivelse af malbilledet fremgar af Systemteknisk Malbillede (2016).

Informationsdeling
Informationsdeling deekker over borgerrapporterede oplysninger, tveersektoriel deling af
patientoplysninger og advisering ved nye- eller eendrede patientdata.

Elementet borgerrapporterede oplysninger daekker over services, som opsamler data hos

borgerne, eksempelvis automatisk overfagrsel af data fra maleudstyr opstillet hos borgeren, eller at
borgeren udfylder et spgrgeskema pa en app eller via en portal.
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Tveersektoriel deling af patientdata er vigtig, nar borgere og sundhedsprofessionelle skal
samarbejde. Data skal ikke ngdvendigvis praesenteres ensartet for alle. Der kan opereres med feelles
overblik/dataselektion pa tveers af fagsystemer.

Elementet advisering ved nye- eller @ndrede patientdata deekker over services, som kan advisere
anvendersystemer og brugere om, at der foreligger nye data, eller at eksisterende data er blevet
opdateret.

Perspektivering til regionale systemer

Som system understatter COSMIC behovet for informationsdeling, sa laenge der er tale om et
transferred care forlgb.

| et shared care forlgb understatter eksempelvis Shared Care Platformen behovet for
informationsdeling, idet Shared Care Platformen giver mulighed for tvaersektoriel adgang til et feelles
datagrundlag, der kan skabe sammenhaeng i patientforlab. Shared Care Platformen kan handtere
borgerrapporterede oplysninger, tveersektoriel deling af patientdata og advisering ved nye patientdata.

Andre systemer, der understgtter et shared care forlgb i forhold til informationsdeling er Mit Forlgb,
FMK, Pleje.net og Sundhed.dk (jf. vedlagte bilag)

Der er saledes vaesentlige elementer i malbilledet for informationsdeling, der kan understgttes af
eksisterende systemer, men samtidig ma man konstatere, at der ikke systemmaessigt er en samlende
understattelse af et tvaergdende shared care forlgb, idet fx patientrapporterede oplysninger samt
muligheden for at etablere et feelles tvaersektorielt datagrundlag er isoleret til f& systemer uden generel
udbredelse.

Koordinering
Koordinering deekker over overblik over aktgrer og ydelser, deling af mal og planer, deling af status og
resultater, deling af medicinoplysninger og beslutningsstgatte.

Elementet aktgrer og ydelser daekker over et feelles overblik over sundhedsaktgrer samt mulighed for
at se, hvilke aktgrer der har veeret involveret eller planleegges involveret i undersggelse, behandling
eller pleje af patienten.

Deling af mal og planer giver mulighed for, at se mal og planer opstillet af patienten selv eller af
sundhedsaktarer. Mal og planer kan overdrages mellem sundhedsaktarer, og flere kan arbejde pa den

samme plan.

Deling af status og resultater viser status pa planlagte og igangsatte aktiviteter omkring patienten.
For afsluttede aktiviteter er det muligt at se resultatet af disse.

Pa sigt kan man forestille sig services, som gar det muligt at bestille ydelser pa tveers af sektorer og
parter, som led i en samlet plan eller pakke til patienter i komplekse forlgb.
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Deling af medicinoplysninger er oplysninger om medikamentel behandling. Punktet medtages da
medicinmoduler ikke alle steder er dybt integreret i planleegningssystemerne, men fremstar som
selvstaendige bestillingssystemer.

Beslutningsstgtte deekker savel systemunderstgttelse af forlgbsplaner som services, der ud fra
parametre om aktuelle patientdata, foretager scoringer eller kontroller baseret pa et opdateret
vidensgrundlag / sundhedsdata.

Perspektivering til regionale systemer
| et transferred care forlgb er der ingen systemer, der understatter behovet for koordinering i et
patientforlgb, idet man er deekket ind via forlgbsprogrammerne.

| et shared care forlgb er der identificeret flere systemer, der delvist opfylder behovene for
koordinering. Shared Care Platformen kan give et feelles overblik over sundhedsaktgrer og ydelser
samt mulighed for at se, hvilke aktgrer, der har veeret involveret eller planlaegges involveret i
undersggelse, behandling eller pleje. Hertil kommer deling af mal og planer, status og resultater.
Endvidere giver platformen advisering ved aendringer i mal, plan og status (jf. vedlagte bilag).

Endvidere opfylder systemer som FMK, Pleje.net, Sundhed.dk og Henvisningshotellet nogle af
behovene for koordinering (jf. vedlagte bilag).

Der er saledes vaesentlige elementer i malbilledet for koordinering, der kan understgttes af
eksisterende systemer, men samtidig ma man konstatere, at der ikke systemmaessigt er en samlende
understattelse af et tvaergdende shared care forlgb, herunder isaer koordineret tveersektoriel
planleegning, som fx vil kunne understgttes af en feelles tvaersektoriel kalender.

Kommunikation

Sikker mail, voicemail og / eller videomail inkluderer bade strukturerede beskeder (fx MedCom-
beskeder), e-mails (fx Digital Post og sikker e-mail), og forskellige andre tekstbeskeder (almindelige
SMS’er, MMS’er, NemSMS m.fl.).

Elementet chatrum, telefon- og/eller videokonference daekker over services, fx chat og tradbaseret
kommunikation, hvor flere aktgrer kan skrive/kommunikere samtidig, men hvor det ogsa kan vaere
muligt at skrive "indlaeg” uafhaengigt af, om andre deltager i kommunikationen. Elementet deekker
0gsa over services, som gar det muligt at afholde direkte videomgder mellem fa aktarer.

For de enkelte kommunikationstyper vil der i nogle tilfeelde veere behov for at gemme historik, og i
andre tilfeelde direkte krav om dokumentation.

Perspektivering til regionale systemer
| et transferred care forlgb understatter et system som COSMIC sammen med en reekke systemer pa
rantgen og laboratorieomradet behovene for kommunikation (jf. vedlagte bilag).

| et shared care forlgb er der flere systemer, der understatter behovene for kommunikation, herunder
Shared Care Platformen, Mit Forlgb og Sundhed.dk (jf. vedlagte bilag)
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Der er saledes veesentlige elementer i malbilledet for kommunikation, der kan understgttes af
eksisterende systemer, men samtidig ma man konstatere, at der ikke systemmaessigt er en samlende
understattelse af et tvaergdende shared care forlgbh. Muligheden for at etablere chat-lignende
funktioner eller trddbaseret dialog mellem sundhedsprofessionelle og mellem sundhedsprofessionelle
og patienten i et tveersektorielt setup er saledes isoleret til f4 systemer uden generel udbredelse.

Afslutning

Region Syddanmark har en god it-understattelse af den tveergdende kommunikation. Iseer er man
godt deekket ind i de patientforlgb, der understgtter en transferred care model, hvor opgaver og
oplysninger leveres fra én aktar og videre til den naeste.

Men ser man pa konklusionerne i ovennaevnte, hvor bade patienter og sundhedsfaglige personer
efterspgrger mere sammenhaeng i patientforlgb og seerligt i mere komplekse forlgb (shared care
model), hvor patienter har flere parallelle behandlingsforlgb og kontakt til mange sundhedsfaglige
personer, er der fa systemer, der daekker de efterspurgte behov for tveergdende informationsdeling,
koordinering og kommunikation.

Dertil kommer at det samlede it-landskab, der understgtter shared care modellen er karakteriseret ved

at veere fragmenteret i relation til understgttelse af de samlede behov, samt med hensyn til valg af
tekniske lgsninger samt systemmaessig og organisatorisk understgttelse.

Litteraturliste
e COWI 2014 'Status for implementering af patientforlsbsprogrammer i Region Syddanmark’

(COWI for Region Syddanmark)

e Deloitte 2014 'Digital understgttelse af relevante arbejdsgange pa tveers af
sundhedsveaesenet’ (Deloitte 2014 for SUM/NSI/Digitaliseringsstyrelsen)

e Den Feellesoffentlige Digitaliseringsstrategi 2016-2020 (Regeringen, KL og Danske
Regioner)

e DUK-OP 2016 'Digital understettelse af komplekse, tveergdende patientforlgb —
Sammenfattende rapport’ (Sundheds- og eeldreministeriet, Sundhedsdatastyrelsen, KL og

Danske Regioner)

e Forretningsanalyse 2015 'Pa vej mod bedre digital understgttelse af tvaergdende komplekse
forlab’ (KL 2015)

e Systemteknisk Malbillede 2016 'Systemteknisk malbillede for digital understgttelse af
komplekse tvaergaende patientforlgb’ (Sundhedsdatastyrelsen 2016)
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Indsats/opgave/projekt

Status pa indsatsen

Milepzele[1

Forventes at vaere klar til
fremlaeggelse for SKU/DAK

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

@vrige bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen kan
ses

Folgegruppen for behandlin

g og pleje

Prioriterede ind:

Videreudvikling af Sam:Bo

Der har veeret nedsat en
arbejds-gruppe, der har set pa
mulighederne for videreudvikling
af Sam:Bo. Arbejdsgruppen har
fore-sldet, at der i fgrste
om-gang settes fokus pa
arbejdsmarkedsomradet. Der er
udarbejdet en tids- og
procesplan, som blev behandlet i
DAK den 15. juni 2016. DAK
besluttede, at der i stedet skal
startes med socialpsykiatrien
frem for
arbejdsmarkedsomrad-et, da det
forventes at veere mindre
komplekst. Der vil derfor blive
igangsat et arbejde med en ny
tids- og procesplan med fokus pa
socialpsykiatrien.

Milepeel 1: Udarbejdelse af tids-

Milepzel 2: Behandling af tids- og

Materialet formandsgodkendes i
SKU: 25. oktober 2016

Tvaersektoriel FMK
arbejdsgruppe

Der er nedsat en proaktiv
arbejdsgruppe, der har fokus pa
tvaersektorielle problem-stillinger
i forbind-else med
implementering-en af FMK.

Fglgegruppen modtager Igbende
status fra gruppen.

Samarbejdsaftale om FMK

Der udarbejdes et
kommissorium, som forelaegges
folgegruppen i efteréret 2016.

Det kunne veere en fordel, hvis
det var FMK gruppen fungerede
som arbejdsgruppe i forhold til
udarbejdelse af
samarbejdsaftalen om FMK.
Dette da gruppen har det bedste
overblik og indblik. Hvis gruppen
tager opgaven, skal der
udarbejdes et tillegs
kommissorium for gruppen.

Seerlige opgaver

Revision af samarbejdsaftalen
om alvorligt syge og dgende

Revision af forlgbene for Sam:Bo
(Somatik og psykiatri)

Revision af aftalen vedr.
mennesker med demens

Der har veeret nedsat en
arbejdsgruppe, der har revideret
aftalen.

Igangveerende. Forlgbene har
veeret i hgring fra den 15.
februar til den 29. marts 2016.
Der er nedsat en gruppe, der
behandler hgringssvarene.

Der er udarbejdet en a&nd-ret
tvaersektoriel retningslinje for
omréadet, som betyder, at aftalen
skal revideres. Arbejdet afventer
den nationale handlingsplan for
demens.

Har veeret p&d modet i
fplgegruppen den 13 oktober.

Der udarbejdes en plan for
reimplementering samt gkonomi

Herefter udmelding om tidsplan. |forbundet dermed.




Revision af Demenssyd.dk

Hjemmesiden er nedlagt primo
2016.

Regional vejledning om
utilsigtede haendelser i
sektorovergange.

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

Et kommissorium for en
arbejdsgruppe som skal
udarbejde tvaersektoriel
retningslinje blev praesenteret
for Fglgegruppen den 10.
oktober 2016.

Arbejdsgruppen afholdt sidste
mgde den 12. august.
Samarbejdsaftalen blev forelagt
fglgegruppen den 18. august til
godkend-else.

DAK: 21. september 2016

SKU: 25. oktober 2016

Der nedsattes en erfagruppe,
som refererer til fglgegruppen.

Samarbejdsaftale om ledsagelse
og praktisk hjelp

Der er en raekke
opmaerksomhedspunkter i
forhold til revisionen af
samarbejds-aftalen. Der
udar-bej-des et kommissorium
for revisionen, som forelaegges
fglge-gruppen den 8. december
2016.

Samarbejdsaftale for det
psykiatriske omrade

Pvrige opgaver

Fglgegruppen godkendte et
kommissorium for
arbejdsgruppen, der skal
revidere samarbejdsaftalen pa
mgdet den 18. august.
Revisionen af aftalen skal ske
med udgangspunkt i den
gennemgang af aftalen, der er
forelagt fglgegruppen den 6.
uni.

Arbejdsgruppen forventes at
kunne praesentere sit arbejde for
Fglgegruppen for behandling og
pleje i mpdet den 8. december
2016.




Projektet er flyttet til
Patientoplevet kvalitet - Der er igangsat et pilot-projekt rojektet er flyttet ti

Fol for kvalitet, effekt
pilotprojekt vedr. patientop-levet kvalitet. ¢gegrupp.en el LIS G
og gkonomi.

1] Udfyldes kun for de seerligt prioriterede indsatsomréader

Grgn = indsatsen forlgber planmaessigt

Gul = indsatsen kraever opmarksomhed i fglgegruppen/afventer afklaringer
Rgd = indsatsen kraever handling i falgegruppen — evt. ogsé i DAK

Gré = indsatsen er afsluttet i fglgegruppen

BIa = Afventer igangsettelse

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



Notat udarbejdet af:
Dorthe Braender Lilliendal

Specialkonsule

nt

Faaborg-Midtfyn Kommune
Medkommunal sekretaer i arbejdsgruppen for videreudvikling af Sam:Bo
Sundhed og Omsorg

Tids —og procesplan for videreudvikling af SAM:BO, i relation til socialpsykiatrien

26. september 2016
Planlaegning af

underarbejdsgruppens arbejde.

6. september 2016

Nedszettelse af underarbejdsgruppe:
Myndighed, repraesentant § 85
botilbud, Psykiatrisygehuset,
Regionale socialpsykiatri.

26. februar 2017
Mgde i arbejdsgruppen. Kvalificering af
underarbejdsgruppens analyse samt
udarbejdelse af implementeringsplanit
DAK.

25. oktober 2016

Procesplan godkendes af SKU 24. januar 2017

Mgde i underarbejds-

10. oktober 2016
Procesplan godkendes
i folgegruppen for
Behandling og Pleje.

gruppen. Kvalificering
af analysen ef%‘ejura.

14. november 2016
Mgde iunderarbejdsgrugpen.
Formal: Udarbejdelse Af
analyse og flowdiagrAm.

Kvalificeres af jurisgerne.

25. marts 2017

Endeligt materiale sendes til
felgegruppen for behandling og pleje,
der godkender og udarbejder
sagsfrenistilling til DAK.

22. juni 2017
Videreudvikling af
SAM:BO med relation til
socialpsykiatrien
behandles i DAK. /

September 2016

Oktober 2016

;

November 2016 Januar 2017 Februar 2017

Marts 2017 Juni 2017
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Status til mgde i Det Administrative Kontaktforum d. 23. november 2016 Felgegruppen for forebyggelse, d. 1. november 2016

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

! Udfyldes kun for de szerligt prioriterede indsatsomrader



Status til mgde i Det Administrative Kontaktforum d. 23. november 2016 Felgegruppen for forebyggelse, d. 1. november 2016

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




Status til mgde i Det Administrative Kontaktforum d. 23. november 2016

Felgegruppen for forebyggelse, d. 1. november 2016

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  [Milepzele! Forventes at vaere klar til |Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt fremlaeggelse for SKU/DAK til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen kan
ses
Arbejdsgruppe: Et revideret oplaeg til Ej relevant 27. januar 2017 1. kvartal 2017 og frem: Resultater af nye

Monitorering af
"Strategi for
forebyggelse og
behandling af
livsstilssygdomme for
mennesker med en
sindslidelse i Region
Syddanmark”.

monitorering af strategien
er under udarbejdelse, og
saledes forsinket ift.
oprindelig tidsplan.

5. dec 2016: Et nyt opleeg
forventes at vaere klar til
godkendelse i

felgegruppen.

DAK preaesenteres for et
revideret oplaeg til monitorering
af strategien.

Nye monitoreringstiltag
forventes igangsat

monitoreringstiltag kan ses i
Igbet af 2017 og 2018.




Status til mgde i Det Administrative Kontaktforum d. 23. november 2016

Felgegruppen for forebyggelse, d. 1. november 2016

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  [Milepzele! Forventes at vaere klar til |Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt fremlaeggelse for SKU/DAK til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen kan
ses
Arbejdsgruppe: Arbejdet er forsinket ift 27. jan 2017 1. kvartal 2017

Implementering af
nationale kliniske
retningsliner for
knzeartrose

oprindelig tidsplan.

En arbejdsgruppe under
implementeringsgruppen
udarbejder materiale til
almen praksis, som skal
understgtte
implementeringen.

Der sigtes imod, at
materialet kan behandles i
Fglgegruppen den 5.

december 2016.

Der sigtes imod, at materialet
kan forelaegges Det
Administrative Kontaktforum.

Materialet forventes at
kunne udsendes til
(P)SOFerne efter
godkendelsen i Det
Administrative
Kontaktforum

@vrig opgaveportefglge




Status til mgde i Det Administrative Kontaktforum d. 23. november 2016 Felgegruppen for forebyggelse, d. 1. november 2016

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




Status til m@gde i Det Administrative Kontaktforum d. 23. november 2016

Folgegruppen for forebyggelse, d. 1. november 2016

Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Milepale®

Forventes at vaere klar til
fremlaeggelse for SKU/DAK

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

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

Kortlaegning af mental
sundhed

(Prioriteret
indsatsomrade)

Opgaven er afsluttet.
Arbejdsgruppen har
afleveret kortleegning inkl.
anbefalinger, samt
procesevaluering.

Ej relevant — opgaven er
afsluttet

Fglgegruppens anbefalinger pa
baggrund af kortlaegningen
behandles pa mgde i SKU
16.august 2016

Selve kortlaegningen
implementeres ikke.

Fglgegruppen anbefaler pa
baggrund af kortlaegningen, at
der gennemfgres en
erfaringsopsamling pa omradet i
RegionSyd.

Udarbejdelse af
rammepapir for
regional radgivning om
forebyggelse til
kommuner

Godkendt i DAK d. 15. juni
2015. Dermed er opgaven
afsluttet

DAK besluttede samtidig at
igangseette udarbejdelsen af
'Aftale om kompetenceudvikling
og videndeling’, som beskrevet i
Sundhedsaftalen.

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
R@d = indsatsen kreaever handling i fglgegruppen — 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 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 genoptraening og rehabilitering

! Udfyldes kun for de szerligt prioriterede indsatsomrader




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




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




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/
projekt

Status pa indsatsen

Grgn = indsatsen forlgber planmaessigt

Gul = indsatsen kraever opmaerksomhed i felgegruppen/afventer afklaringer
Red = indsatsen kraever handling i fglgegruppen — 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

Portefgljestyringsvarktgj

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 szerligt prioriterede indsatsomrader




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepzele! @vrige bemaerkninger/
projekt

til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen
kan ses




Sundhedsaftalen 2015-2018

Portefaljestyringsvaerktgj

Indsats/opgave/
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Folgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt

Levering af
behovsbestemt
tveersektoriel

ledelsesinformation.

Fglgegruppen har
udarbejdet liste over
relevante
monitoreringsindikatorer
m.m. i forhold til de seks
prioriterede
indsatsomrader.

Forslag til monitorerings-
indikatorer m.m. er

godkendt af DAK i mgdet
den 21. september 2016.

Den fgrste
ledelsesinformations-
rapport fremsendes og
praesenteres for DAK i
mg@det den 27. januar 2017
og herefter Ipbende hvert
halve ar.

Vurdering af KORA-
rapporten om
genoptraeningsind-
satsen

Folgegruppen anmodet om
at se neermere pa
rapporten fra KORA
vedrgrende udviklingen i
antallet af
genoptraeningsplaner.

Felgegruppen for gkonomi,
kvalitet og effekt har
drgftelser med
Folgegruppen for
genoptraening og
rehabilitering i forhold til at

pege pa, hvad der videre

Sagen forventes fremlagt
for fremleegges DAK i
mg@det den 27. januar
2017.
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kan ggres pa omradet.

Gul = indsatsen kraever opmaerksomhed i fglgegruppen/afventer afklaringer
R@d = indsatsen kraever handling i fglgegruppen — 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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Sundhedskoordinationsudvalgets opsamling fra de politiske midtvejsmg-
der om Sundhedsaftalen 2015-2018

Sundhedskoordinationsudvalget afholdte i perioden den 30. august til 14. september 2016 fire politiske
midtvejsm@der om Sundhedsaftalen 2015-2018. Dette notat er en opsamling, der er udarbejdet pa tveaers af
mgderne.

Formalet med mgderne var at ggre status pa samarbejdet, drgfte faelles udfordringer og finde faelles Igsnin-
ger. Deltagerne i mgderne var regionale og kommunale politikere, medlemmer af PLO Syddanmark samt
embedsmaend fra kommuner og region. Mgderne var en kombination af statusoplaeg fra Sundhedskoordi-
nationsudvalget og de deltagende kommuner samt gruppedrgftelser og dialog.

Det var fgrste gang, at Sundhedskoordinationsudvalget afprgvede denne mgdeform til at ggre status pa
arbejdet med sundhedsaftalen. Tidligere har udvalget holdt bilaterale mgder med de 22 syddanske kommu-
ner. P4 mgderne gav deltagerne udtryk for, at den nye mgdeform er at foretraekke - ikke mindst fordi den
giver lejlighed til gensidig inspiration.

Overordnet status pa sundhedsaftalen og dens indsatser

Den generelle tilbagemelding fra bade kommuner og Sundhedskoordinationsudvalget er, at arbejdet med
sundhedsaftalen forlgber konstruktivt og godt. Sundhedsaftalen er et vigtigt redskab til sammen at skabe et
sammenhangende syddansk sundhedsvaesen. Fra flere sider blev det imidlertid fremhaevet, at det har ta-
get vel lang tid at fa etableret den rette tvaersektorielle organisering omkring sundhedsaftalearbejdet. Lo-
kalt arbejdes der ogsa med implementering af indsatser, der blev besluttet i den tidligere sundhedsaftale,
og som viderefgres i den nuvaerende aftale og skaber vaerdi for borgerne. Flere naevnte, at samarbejdet i
regi af de lokale samordningsfora fungerer rigtig godt, og at man er glade for samarbejdet lokalt. Generelt
set samarbejdes der stadig teettere pa tvaers af de psykiatriske og somatiske samordningsfora.

Samarbejdsaftalen om indlaeggelse og udskrivning, SAM:BO, blev fremhaevet som en af de indsatser, der for
alvor lgfter samarbejdet og skaber veerdi for borgere og patienter, og videreudviklingen af aftalen til social-
psykiatriomradet hilses derfor velkommen.

Faelles udfordringer
Pa midtvejsmgderne blev en raekke faelles udfordringer naevnt, hvoraf de mest gennemgaende beskrives
naermere nedenfor.



Psykiatri
| Sundhedsaftalen 2015-2018 er somatikken og psykiatrien sidestillet, men midtvejsmgderne viser, at der
knytter sig szerlige problemstillinger til psykiatriomradet.

Feelles for mange mennesker med en sindslidelse er, at der er mange forskellige aktgrer involveret i deres
forlgb, hvilket i mange tilfeelde vanskeligggr et helhedsorienteret perspektiv. Dertil kommer et stigende an-
tal bgrn og unge, der modtager psykiatrisk behandling, og som ligeledes har behov for tveerfaglige og un-
derstgttende tilbud i kommunalt regi.

Med det feelles sigte at skabe mere lighed i sundhed og reducere overdgdeligheden blandt mennesker med
en sindslidelse er der behov for et stadig taettere samarbejde pa tvaers af somatik og psykiatri. | samme for-
bindelse blev det papeget, at ogsa telepsykiatrien og samarbejdet specifikt mellem lokalpsykiatrien og soci-
alpsykiatrien skal videreudvikles med henblik pa at skabe mere sammenhang i indsatserne og lighed i
sundhed.

Flere kommuner naevnte, at tidlig udskrivning af borgere med en psykisk lidelse er en stor og selvsteendig
udfordring.

Arbejdsmarked

Pa mgderne blev efterspurgt et forstaerket samarbejde mellem arbejdsmarkedsomradet i kommunerne og
psykiatrien i regionen. Det blev sagt, at arbejdsmarkedsomradet bgr indtaenkes mere i sundhedsaftalen,
der skal geelde fra 2019.

En vigtig indsats er at forebygge, at de mennesker, der er i job og har en psykisk lidelse, ikke falder udenfor
arbejdsmarkedet.

Opgaveoverdragelse

Et gennemgadende budskab var, at det er vigtigt, at opgaveoverdragelse sker aftalt og planlagt, sa den sek-
tor, der modtager opgaven, kan vaere parat og forberedt. Det blev ligeledes understreget, at det er vigtigt
med politisk ejerskab til omradet.

Herudover blev det fremhavnet, at det er vigtigt, at bade kommuner og region presser p3, for at diskussio-
nerne om gkonomi tages nationalt ved forhandlingsbordet mellem regeringen, KL og Danske Regioner, sa
det ikke fylder lokalt og spaender ben for en fornuftig opgavelgsning.

Inddragelse

| Sundhedsaftalen er der fokus pa inddragelse af borgerne, og at den enkelte borger skal mgdes som en an-
svarlig samarbejdspartner, der aktivt bidrager til og er medbestemmende i eget forlgb. P34 mgderne frem-
kom der gnske om, at der fremadrettet fokuseres endnu mere pa inddragelse af borgere, pargrende og na-
boer i arbejdet med Sundhedsaftalen. Det blev endvidere naevnt, at inddragelse af civilsamfundet kan byde
pa supplerende kvaliteter, for eksempel i form af feellesskabsorientering og skabelse af relationer, pa anden
vis end det offentlige typisk har mulighed for.



Almen praksis
Der er enighed om, at de praktiserende lzeger har en ngglerolle i det sammenhangende behandlingsforlgb.

Generelt fungerer samarbejdet med almen praksis godt bade i forhold til de enkelte borgerforlgb og i regi
af de kommunale lzegelige udvalg. Der er for eksempel gode erfaringer med, at almen praksis, kommunale
tilbud og civilsamfundet fysisk rykker taettere sammen, da dette kan give mere naerhed og sammenhang
for borgerne. Der er ligeledes gode erfaringer med rundbordssamtaler mellem den enkelte borger, laegen
og kommunale repraesentanter, idet disse samtaler gavner det enkelte forlgb.

Savel de praktiserende leger som kommunerne udfordres dog af, at borgere udskrives stadig tidligere fra
sygehusene.

Manglende laegedakning i dele af regionen blev fremhaevet som et faelles problem for alle sektorer. Den
varierende leegedaekning koblet med geografiske forskelle ggr, at der ikke ngdvendigvis findes Igsninger,
som passer alle steder. Forskelligheden bgr imidlertid ikke spaende ben for gode udviklingsinitiativer, og det
blev foreslaet, at der i hgjere grad igangsaettes pilotprojekter og lignende, hvor kun nogle lseger deltager,
som det for eksempel sker i det igangveerende projekt "Tidlig Opsporing og Forebyggelse” (TOF-projektet).

Bgrn og unge
Der er bred enighed om, at forebyggelsestiltag og tidlig opsporing er afggrende. Der foregar en rakke ind-
satser pa omradet, f.eks. foraeldrekurser udbudt af den kommunale sundhedspleje.

Barn og unges mentale sundhed og problemer af psykisk karakter er et stigende problem. Udviklingen stil-
ler krav til kommunerne om nye tilbud malrettet psykisk sarbare b@rn og unge, men ogsa i regionalt regi
opleves en stigende efterspgrgsel efter diagnostik og behandling af bgrn og unge i mistrivsel. Pa tveers af
sektorer er der en falles interesse i at undersgge arsagsmekanismerne narmere, saledes at effektfulde
indsatser i hgjere grad kan ivaerksaettes og pa et tidligere tidspunkt.

Flere kommuner papegede, at overvaegt blandt bgrn ligeledes var et szerligt udfordrende omrade. | forhold
til overvaegt har flere kommuner sat initiativer i gang inspireret af Holbaek-modellen.

Seerligt pa det bgrne- og ungdomspsykiatriske felt opleves udfordringer omkring sammenhang og kobling
til barnets/den unges samlede liv og forankring i lokalmiljget og familien. Dette geelder blandt andet for
b@rn og unge med en spiseforstyrrelse.

@vrige fokusomrader
Ud over ovenstaende udfordringer blev fglgende gvrige fokusomrader naevnt i forskellige sammenhaenge:

e Forebyggelse

e Rehabilitering

e Velfaerdsteknologi

e (U)lighed i sundhed

e Ressourceanvendelse

o Fzlles kompetenceudvikling



Perspektiver for det fremadrettede sundhedssamarbejde
| forhold til det videre samarbejde om den nuvaerende savel som kommende sundhedsaftale blev fglgende
efterlyst pa mgderne:

e Politisk ejerskab
Bade under udarbejdelsen og implementeringen af sundhedsaftalen skal der vaere et staerkt og ved-
varende politisk ejerskab.

o Effekter og gevinster for borgerne
Vardien for borgerne af de enkelte indsatser skal tydeligggres, og der skal i hgjere grad fokuseres
pa effekter og gevinster af indsatserne. Feelles data er derfor ngdvendige.

e Fzerre mal og indsatser

Det er et gennemgaende politisk gnske, at den kommende sundhedsaftale skal indeholde feerre
mal og indsatser, sa der i hgjere grad laegges op til en prioritering af fokus og ressourcer.

Godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget den 25. oktober 2016.



27. oktober 2016

Kommunikation til Sundhedskoordinationsudvalget om fremdrift og resul-
tater af arbejdet med sundhedsaftalen

Sundhedskoordinationsudvalget har bedt om Igbende at blive orienteret om status pa arbejdet med Sund-
hedsaftalen, herunder de seks politisk prioriterede omrader. | mgdet i august maned 2016 udtrykte udval-
get et behov for en yderligere synligggrelse af fremdrift og resultater, nar status pa arbejdet med Sund-
hedsaftalen fremlaegges pa mgderne i Sundhedskoordinationsudvalget. Konkret har udvalget efterspurgt
eksempler p3, hvordan de indsatser, der arbejdes med i regi af sundhedsaftalen, har effekt pa og ggr en
forskel for borgerne.

Som en konsekvens af drgftelserne pa mgdet i Sundhedskoordinationsudvalget i august, modtager udvalget
ikke for fremtiden de portefgljestyringsoversigter, som hver fglgegruppe hidindtil har afleveret til udvalget.
Oversigterne afleveres dog fortsat fremover til Det Administrative Kontaktforum, som har behov for disse
mere tekniske oversigter over fremdriften i arbejdet med sundhedsaftalens indsatser.

| dette notat skitseres saledes et overblik over for, hvordan synligggrelse af fremdrift og borger- og patient-
nzere resultater fremover fremsendes til Sundhedskoordinationsudvalget.

Evalueringer af gennemfgrte projekter og indsatser

Sundhedskoordinationsudvalget vil fremover og fortsat Igbende modtage evalueringer og lignende fra kon-
krete projekter og indsatser, som afsluttes. Som et eksempel kan naevnes preaesentationen af den evaluering
og forankring af projektet om "Trivsel og psykisk sundhed pa ungdomsuddannelserne"”, som udvalget blev
forelagt i mgdet i oktober.

Desuden vil udvalget kunne fglge fremdriften i arbejdet med sundhedsaftalen, nar konkrete indsatser i
sundhedsaftalen faerdigggres. Ligeledes i mgdet i oktober 2016 blev den nye samarbejdsaftale for borgere
med respirationsinsufficiens forelagt til godkendelse. Et andet eksempel er fra et tidligere mgde, hvor
Sundhedskoordinationsudvalget sa en video, der fglger en patient, som var én blandt flere patienter og
borgere, der var involverede i tilblivelsen af det nye forlgbsprogram for KOL.

Endelig kan fglgegrupperne gennemga allerede indgaede aftaler, som findes i deres respektive opgavepor-
tefgljer, og her undersgge, om der blandt disse med nogle ar pa bagen er mulighed for at samle resultater
op, som kan videreformidles til Sundhedskoordinationsudvalget.

Gode borger/patienthistorier

Sundhedskoordinationsudvalget vil som noget nyt fremover og Igbende modtage beretninger om, hvordan
sundhedsaftalens indsatser gavner borgere og patienter. Det kan vaere i form af cases, hvor konkrete bor-
gere og patienter medvirker. Emnerne er ikke begraenset til de seks prioriterede indsatsomrader.



Historierne findes ved dels at adspgrge falgegrupperne, dels de lokale samordningsfora i bade somatikken
og psykiatrien.

Fremdrift i arbejdet med de seks prioriterede omrader

Falgegruppen for gkonomi, effekt og kvalitet har pa bestilling fra Det Administrative Kontaktforum under-
spgt, hvordan der kan leveres ledelsesinformation om fremdrift i arbejdet med Sundhedskoordinationsud-
valgets seks prioriterede indsatser.

Udgangspunktet har veeret, at ledelsesinformationen skal vaere nem at overskue, dvs. at den skal vaere rela-
tiv simpel, klar og afgraenset. Desuden er der taget udgangspunkt i, at der skal anvendes allerede eksiste-
rende data, sdledes at opgaven holdes pa et ressourcemaessigt fornuftigt niveau set i relation til, at indsam-
le nye data. Endelig har et afsaet veeret at fokusere pa kvantitative data, idet kvalitativ, teknisk afrapporte-
ring sker i de ovenfornaevnte portefgljestyringsoversigter, som fglgegrupperne Igbende leverer til Det Ad-
ministrative Kontaktforum.

Med disse udgangspunkter har Det Administrative Kontaktforum godkendt, at det alene er den prioriterede
indsats om samarbejdsaftale om Fzelles Medicinkort, som Igbende afrapporteres. De gvrige (videreudvik-
ling af SAM:BO, nye rammer for samarbejdet om mennesker med kronisk sygdom, strategi for velfaerdstek-
nologi og telemedicin, model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse og kortlaegning af mental sundhed)
afrapporteres ikke Igbende som ledelsesinformation.

Nar Fzelles Medicinkort er implementeret i alle sektorer, har alle parter adgang til at dele den samme in-
formation om aktuel leegeordineret leegemiddelbehandling, sa der ideelt set ikke laengere skal bruges tid pa
at kontakte hinanden for at fa opdaterede medicinlister. Feelles Medicinkort kan derfor vaere med til at
sikre gode patientforlgb med hgj patientsikkerhed og rationel farmakoterapi.

Det er derfor i hgj grad relevant at monitorere implementeringen af Falles Medicinkort. Der monitoreres
pa to omrader:

mal Indikator

Samarbejde om Fealles Medicinkort Indleeggelser: Antal ajourfgrte medicinkort senest 2 timer efter ud-
skrivning fra sygehus

Ambulante kontroller: Antal ajourfgrte medicinkort samme dag, for
sa vidt at patienten har oplevet sendringer i medicinen

Datakilden til monitorering af ovennaevnte indikatorer er Cosmic, som er sygehusenes elektroniske patient-
journal.

Det Administrative Kontaktforum foreslar, at monitoreringen foretages to gange arligt.

Ajourfgring af medicinkort i almen praksis sker via de nationale indikatorer, jeevnf@r nedenfor, og medtages
saledes ikke her. Ved at adskille de to typer af ledelsesinformation undgas, at der vil vaere flere kilder, som
bidrager med data i forhold til de samme indikatorer.



Udviklingen i indikatorerne for de nationale mal for sundhedsvasenet

Regeringen har i regi af gkonomiaftalerne for 2016 aftalt et nyt nationalt kvalitetsprogram med KL og Dan-
ske Regioner, som ogsa indeholder nationale mal for sundhedsvaesenet. Formalet er at seette en tydelig
retning for kvaliteten af det danske sundhedsvaesen, det vil sige at skabe bedre kvalitet, sammenhang og
geografisk lighed i sundhedsvaesenet til gavn for patienterne. Malene fglges pa et antal indikatorer, som
opggres pa regions- og kommunalt niveau:

mal Indikator

Bedre sammenhangende patientforlgb | Belaegning

Akutte genindlaeggelser indenfor 30 dage, somatik

Ventetid til genoptraening

Somatiske faerdigbehandlingsdage pa sygehuse

Ajourfgrte medicinoplysninger (praktiserende laege)

Styrket indsats for kronikere og @ldre | Akutte indleeggelser pr. KOL-patient

patienter Akutte indlaeggelser pr. diabetes type 2-patient
Forebyggelige indleeggelser blandt zldre

Forbedret overlevelse og patientsik- 5-ars overlevelse efter kraeft

kerhed Hjertedgdelighed

Sygehusinfektioner (bakterisemi)

Sygehusinfektioner (clostridium difficile)

Overlevelse ved uventet hjertestop

Behandling af hgj kvalitet Opfyldelse af kvalitetsmal i de kliniske kvalitetsdatabaser
Indlagte patienter i psykiatrien, der baeltefikseres
Hurtig udredning og behandling Ventetid til sygehusoperation

Ventetid i det psykiatriske sygehusvaesen for bgrn/unge

Ventetid i det psykiatriske sygehusvaesen for voksne

Somatiske patienter udredt inden for 30 dage

Psykiatriske patienter (b@rn og unge) udredt inden for 30 dage

Psykiatriske patienter (voksne) udredt inden for 30 dage

Kraeftpakkeforlgb gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider

@Pget patientinddragelse Patienttilfredshed med forlgbet fra indlaeggelse til udskrivelse
Patientoplevet inddragelse

Flere sunde levear Middellevetid
Daglige rygere i befolkningen

Mere effektivt sundhedsvaesen Liggetid pr. indlaeggelse

Produktivitetsniveau pa sygehuse

Produktivitetsudvikling pa sygehuse

Bade udviklingen af de nationale mal i de enkelte kommuner og regionen som helhed og hvordan resulta-
terne er placeret i forhold til gennemsnittet foregar via en trafiklys-markering. Rgd vil indikere, at regionen
og/eller kommunen har haft en negativ udvikling og ligger under gennemsnittet. Gul indikerer enten en
positiv udvikling og en placering under gennemsnit eller en negativ udvikling og en placering over gennem-
snittet, mens grgn vil indikere en positiv udvikling og en placering over gennemsnittet.

Hvert halve ar vil en statusrapport, der udarbejdes af Sundhedsdatastyrelsen, have fokus pa udviklingen i
indikatorerne.




Arshjul og dialog om resultater

Data i de kvantitative monitoreringer, som dels fremstilles lokalt i Syddanmark, dels leveres af Sundhedsda-
tastyrelsen, preaesenteres for Det Administrative Kontaktforum, som sammen med disse foreleegger en
kommenteret rapportering af udviklingen til Sundhedskoordinationsudvalget. Arshjulet for rapporteringen
fremgar af skemaet nedenfor.

Antal indikatorer | Opggrelseshyppighed | Forelaegges SKU i 2017
Evalueringer - | Lgbende Lgbende
Gode patient/borgerfortaellinger - | Lgbende Lgbende
Fzelles Medicinkort 2 | Halvarligt April og december
Nationale mal 29 | Halvarligt April og december
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Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse
Et styrket tveersektorielt samarbejde mellem den primaere og sekundzre sundhedssektor, herunder
delegation af sundhedsopgaver, er ngdvendigt for at sikre fortsat udvikling og effektivitet i det danske
sundhedsvaesen, savel ud fra hensynet til patientens forlgb som til at varetage opgaverne pa laveste

effektive omkostningsniveau. Det er som en del af Sundhedsaftalen 2015-18 aftalt, at der i regi af Det
Administrative Kontaktforum skal udarbejdes en model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse.

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

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

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

Dato:

Opdrag:

Trin 1: Faglig vurdering af potentialet for opgaveoverdragelse

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

Udfyldt af (arbejdsgruppe, navn, titel mm.)

BESKRIVELSE

Titel for opgaveoverdragelse



Hvad er formalet med at overdrage opgaven

Beskrivelse af opgaven som den Igses i dag

Beskrivelse af malgruppen for behandlingen efter overdragelse

Videns- og erfaringsgrundlag for overdragelse af opgaven

Hvordan skal opgaven Igses fremadrettet

JURA

Er der lovmaessige forbud mod delegation af opgaven

SIKKERHED

Beskrivelse af arbejdsmiljgmaessige risici

Beskrivelse af remedier og tekniske aspekter

Beskrivelse af hygiejnemaessige forhold



Beskrivelse af patientsikkerhedsmaessige aspekter

ANSVAR OG KOMPETENCER

Beskrivelse af det laegefaglige behandlingsansvar

Beskrivelse af medhjaelpens kompetencer og evt. behov for kompetenceudvikling

Beskrivelse af forbud mod eller krav til videredelegation

BORGERENS/PATIENTENS PERSPEKTIV

Beskrivelse af behandlings- og rehabiliteringsforlgbet

Beskrivelse af evt. konsekvenser for patientens gkonomi

SUNDHEDSSAMARBEJDE OG @KONOMISKE ASPEKTER

Volumen (forventet antal patienter pr. ar)

Kommune Antal patienter pr. 10.000 borgere
Aabenraa

Assens

Billund

Esbjerg

Faaborg-Midtfyn

Fang



Beskrivelse af omkostninger og udgifter for de involverede aktgrer




Trin — 2: Faelles forstaelses-/beslutningsgrundlag

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

Dato

Beskrivelse af opgaven

Hvad er formalet med at overdrage opgaven?

Videns- og erfaringsgrundlag for overdragelse af opgaven

Beskrivelse af vaesentlige konsekvenser ved overdragelse fra borgerens/patientens perspektiv

Volumen (forventet antal patienter pr. ar)
Kommune Antal patienter pr. 10.000 borgere
Aabenraa

Assens

Billund

Esbjerg

Faaborg-Midtfyn

Fang

Fredericia

Haderslev

Kerteminde

Kolding

Langeland

Middelfart

Nordfyns

Nyborg



Odense
Svendborg
Sgnderborg
Tgnder
Varde
Vejen

Vejle

Arg

Beskrivelse af pkonomiske aspekter ved overdragelse

Plan for monitorering og evaluering

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

*Hvis “Nej” til et af ovenstdende sp@rgsmal uddybes problemstillingen i det falgende afsnit samt i Trin 1

Eventuelle faglige bemaerkninger, problemstillinger og sp@rgsmal

Fglgegruppens vurdering og indstilling




Trin — 3: Samarbejdsaftale

Hvis Det Administrative Kontaktforum pa baggrund af den faglige vurdering beslutter, at opgaven skal
overdrages, udarbejder fglgegruppen et udkast til en samarbejdsaftale. Denne skal efterfglgende
godkendes i Det Administrative Kontaktforum, inden den sendes videre til politisk behandling.

Krav og behov for indholdet i samarbejdsaftalen kan variere fra opgave til opgave, nedenstdende er
vejledende.

Baggrund

Formal med samarbejdsaftalen

Malgruppen for samarbejdsaftalen

Forankring og ikrafttraaden

Grundprincipper for samarbejdet, herunder beskrivelse af det leegefaglige behandlingsansvar

Information forud for overdragelse

Beskrivelse af remedier og ressourcer

Plan for kvalitetssikring og monitorering



Fortolkning af samarbejdsaftalen

Regler for opsigelse og genforhandling af samarbejdsaftalen



Vejledning til Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse

Et styrket tveersektorielt samarbejde mellem den primaere og sekundzre sundhedssektor, herunder
delegation af sundhedsopgaver, er ngdvendigt for at sikre fortsat udvikling og effektivitet i det danske
sundhedsvasen, savel ud fra hensynet til patientens forlgb som til at varetage opgaverne pa laveste

effektive omkostningsniveau.

Det er som en del af Sundhedsaftalen 2015-18 aftalt, at der i regi af Det Administrative Kontaktforum skal
udarbejdes en model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse. Modellen skal sikre en planlagt og aftalt

opgaveoverdragelse igennem tre trin:

1. Faglig vurdering af potentialet for opgaveoverdragelse
2. Felles forstdelses-/beslutningsgrundlag til drgftelse i Det Administrative Kontaktforum

3. Udarbejdelse af samarbejdsaftale

Tre trins model

hhhhhhhhh
hhhhh

4 Ly
. Busmess \
’
J -7l case |-
i - “s v
! i
. . Feelles forstaelses- !
v Faglig vurdering Samarbejdsaftale ,‘
\ /beslutningsgrundlag
A
\

-----------

Udkast til fagliginstruks for
involverede parter

Konkret delegation, af fx medicinsk behandling, sarpleje mm., mellem sundhedspersoner pa et af regionens
sygehuse og kommunernes hjemmesygeplejer eller almen praksis forekommer dagligt i det syddanske
sundhedsvaesen — dette for at tage hgjde for individuelle behov samt sikre de mest hensigtsmaessige
behandlings- og rehabiliteringsforlgb. Den feelles model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse ma ikke

hindre dette fleksible samarbejde

Fremtidens naere sundhedsvasen skal i endnu hgjere grad bero pa teet samarbejde om opgavelgsning pa
tveers af den primaere og sekundaere sundhedssektor. Men der er behov for at formalisere samarbejdet, nar
opgaver overdrages mellem sektorerne. Dette for at sikre hgj kvalitet, patienttilfredshed og

patientsikkerhed.

Denne model, for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse, har til formal at kvalificere beslutningsgrundlaget
for og kvaliteten af overdragelse af sundhedsopgaver.



Modellen for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse er udarbejdet af Fglgegruppen for opgaveoverdragelse.
Opbygningen af modellens faglige del er inspireret af processen for Medicinske Teknologi Vurderinger.

Denne vejledning beskriver;

- hvordan modellen anvendes
- hvilke delelementer modellen indeholder
- samt hvordan disse delelementer udfyldes.

Der kan via Fglgegruppen for opgaveoverdragelse hentes erfaring og inspiration fra tidligere
arbejdsgruppers afdaekning af konkrete opgavers potentiale for opgaveoverdragelse.



Trin 1: Faglig vurdering af potentialet for opgaveoverdragelse

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

Dato
Her angives datoen for hvorndr arbejdsgruppen har igangsat arbejdet med vurdering af en konkret
opgave.

Opdrag
Her beskrives hvilket opdrag arbejdsgruppen har til at vurdere den konkrete opgave.

Udfyldt af (arbejdsgruppe, navn, titel mm.)
Her angives arbejdsgruppens navn samt titel, tilhgrsforhold og navn pa arbejdsgruppens medlemmer.

BESKRIVELSE

Titel for opgaveoverdragelse
Her angives titel for opgaveoverdragelse

Hvad er formalet med at overdrage opgaven
Her beskrives formdlet med at overdrage opgaven samt en kort begrundelse af opdraget herfor
(hvorfor det er relevant at overdrage opgaven)

Beskrivelse af opgaven som den Igses i dag
Her beskrives hvordan opgaven primeert Igses i dag.

Bgr indeholde:
- Gennemgang af opgavelgsningen, herunder procedure, remedier og medicin, der anvendes
ved behandlingen.
- Beskrivelse af fagpersoners ansvar
- Beskrivelse af patientgruppen og angivelse af typiske patientforlgb (punktform)

Beskrivelse af malgruppen for behandlingen efter overdragelse



Her beskrives den malgruppe for hvem opgaveoverdragelsen er relevant.

Bgr indeholde:

Beskrivelse af malgruppen

Inklusion- og eksklusionskriterier

Krav til den nye samarbejdsform
Mulige udfordringer vedr. malgruppen

Videns- og erfaringsgrundlag for overdragelse af opgaven
Pa baggrund af relevant litteratur og evt. en afdaekning af lokale, regionale og nationale erfaringer,
beskrives videns- og erfaringsgrundlaget for opgaveoverdragelse.

Bgr indeholde:

En afdaekning af litteratur og evidens for opgaveoverdragelsen

Indhentning og sammenfatning af evt. lokale, regionale og nationale erfaringer med
opgaveoverdragelse

En beskrivelse af de faglige retningslinjer for opgaveoverdragelsen

Hvordan skal opgaven Igses fremadrettet
Her beskrives hvordan opgaven skal Igses fremadrettet.

Bgr indeholde:

JURA

En beskrivelse af opgavel@gsningen herunder aendringer som afviger fra det vanlige samarbejde
og den vanlige kommunikation.

En beskrivelse af den enkelte aktgrs ansvar, herunder en beskrivelse af det lzegefaglige ansvar
En beskrivelse af den fremadrettede monitorering og ansvaret herfor

Er der lovmaessige forbud mod delegation af opgaven
Her afdeekkes det lovmeessige grundlag for delegation af opgaven.

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

Grundlzeggende er tre forhold bestemmende for om en opgave kan delegeres til en medhjeelp:

1. lovmeessige forbud mod delegation,
2. medhjalpens konkrete kompetencer,
3. opgavens egnethed til at blive Igst under delegation.

Bgr indeholde:

- En afdakning af de tre ovennaevnte forhold, som beskrives ud fra den gaeldende lovgivning



samt faglige anbefalinger for varetagelsen af opgaven.

SIKKERHED

Beskrivelse af arbejdsmiljgmaessige risici
Her beskrives veesentlige arbejdsmiljgmaessige risici eller foranstaltninger, som skal hdndteres ved
opgaveoverdragelse.

Bar indeholde:
- Beskrivelse af risici
- Beskrivelse af arbejdsmaessige kompetencer, som skal veere tilstede
- Beskrivelse af affaldshandtering

Beskrivelse af remedier og tekniske aspekter

Her beskrives hvilke remedier, som skal vaere tilgaengelig for at Igse opgaven samt hvorledes ansvaret
for at fremskaffe og finansiere disse remedier er fordelt. Udgangspunktet for fordelingen af udgifter er
Afgraensningscirkulzeret.

Bgr indeholde:
- Beskrivelse af ngdvendige remedier, medicin og hjelpemidler
- Beskrivelse af hvorledes udgifterne til ovenstdende fordeles mellem aktgrerne

Beskrivelse af hygiejnemaessige forhold
Her beskrives om der er specielle hygiejnemaessige forhold, som skal tages i betragtning ved
opgaveoverdragelsen, og hvorledes disse kan Igses.

Beskrivelse af patientsikkerhedsmaessige aspekter

Her beskrives om det er patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt at overdrage opgaven. Hvis der er
specielle sikkerhedsmeaessige forhold, som skal veere afdaekket eller kraever handling inden opgaven kan
overdrages, skal de anfgres her.

ANSVAR OG KOMPETENCER

Beskrivelse af det laegefaglige behandlingsansvar
Her praeciseres det laegefaglige ansvar, samt hvilke handlinger og opgaver der pahviler den
behandlingsansvarlige lege far, under og efter opgaveoverdragelsen.

Beskrivelse af medhjalpens kompetencer og evt. behov for kompetenceudvikling



Her beskrives de kompetencer, som skal veere til stede hos medhjeelpen (fx en hjemmesygeplejerske)
for at kunne hdndtere opgaven under delegation. Det skal af arbejdsgruppen anfgres om
kompetencerne vurderes at vere til stede og hvis ikke, om disse kan udvikles og evt. hvordan.

Beskrivelse af forbud eller krav til videredelegation
Her beskrives det om hele eller dele af opgaven ma videredelegeres fra medhjzelpen.

BORGERENS/PATIENTENS PERSPEKTIV

Beskrivelse af behandlings- og rehabiliteringsforlgbet
Det beskrives hvorledes det eendrede samarbejde vil pdvirke det samlede behandlings- og
rehabiliteringsforlgb.

Beskrivelse af evt. konsekvenser for patientens gkonomi
Her afdeekkes det, hvilke konsekvenser den aendrede arbejdsdeling har for patientens gkonomi.

SUNDHEDSSAMARBEJDE OG @KONOMISKE ASPEKTER

Volumen (forventet antal patienter pr. ar)

Pd baggrund af de bedst tilgaeengelige data estimeres det, hvor mange patienter der vil modtage
behandlingen under den nye samarbejdsform. Alt efter hvor opgaver overdrages fra og til beskrives
antallet for enten sygehuse, kommuner eller almen praksis (eksemplificeret ved kommuner nedenfor)
Datagrundlaget og udregningen skal beskrives og vil indgd i udregningen af den efterfglgende
business case.

Eksempel
Kommune Antal patienter pr. 10.000 borgere
Aabenraa
Assens

Billund

Esbjerg
Faaborg-Midtfyn
Fang

Fredericia
Haderslev
Kerteminde
Kolding
Langeland



Middelfart
Nordfyns
Nyborg
Odense
Svendborg
S@nderborg
Tonder
Varde
Vejen

Vejle

Arg

Beskrivelse af omkostninger og udgifter for de involverede aktgrer

Her beskrives de faktiske omkostninger og udgifter for de enkelte aktgrer i forbindelse med
opgaveoverdragelsen. Beskrivelsen vil indgd i udregningen af den efterfalgende business case, safremt
det besluttes, at der skal udarbejdes en sadan.

Bgr indeholde:
- Beskrivelse df tidsforbrug med anfgrelse af personale gruppe
- Beskrivelse af udgifter til behandlingsremedier, medicin, hjeelpemidler mv.



Trin — 2: Faelles forstaelses-/beslutningsgrundlag

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

Dato
Her anfares datoen for hvorndr falgegruppen har udfyldt trin 2

Beskrivelse af opgaven
Her anfgres en kort beskrivelse af hvordan opgaven Igses i dag, og hvordan den kan Igses
fremadrettet.

Hvad er formalet og hvem er malgruppen for opgaveoverdragelsen
Her beskrives formdlet med at overdrage opgaven

Eksempel:
“Formdlet med at overdrage opgaven er at give patienter muligheden for at feerdigggre behandling

med XXX i eget hjem”

Videns- og erfaringsgrundlag for overdragelse af opgaven
Her laves en kort opsummering af afsnittet fra trin 1.

Beskrivelse af vaesentligste konsekvenser ved overdragelse fra borgerens/patientens perspektiv
Her beskrives de positive og negative konsekvenser for det samlede behandlings- og
rehabiliteringsforlgb

Volumen (forventet antal patienter pr. ar)

Pa baggrund af de bedst tilgaeengelige data estimeres det hvor mange patienter, der vil modtage
behandlingen under den nye samarbejdsform. Alt efter hvor opgaver overdrages fra og til beskrives
antallet for enten sygehuse, kommuner eller almen praksis (eksemplificeret ved kommuner nedenfor)

Kommune Antal patienter pr. 10.000
Aabenraa

Assens

Billund

Esbjerg



Faaborg-Midtfyn
Fang
Fredericia
Haderslev
Kerteminde
Kolding
Langeland
Middelfart
Nordfyns
Nyborg
Odense
Svendborg
Senderborg
Tgnder
Varde
Vejen

Vejle

Arg

Beskrivelse af gkonomiske aspekter ved overdragelse

Pa baggrund af de i Trin 1 angivet omkostninger og udgifter, og en evt. beregnet business case,
vurderer fglgegruppen de samlede skonomiske aspekter. Falgegruppen skal pdpege evt. uligheder og
gkonomisk problemstillinger, som kraever afklaring pd administrativt og politisk niveau. Ligeledes skal
konsekvenserne for patientens gkonomi beskrives.

Plan for monitorering og evaluering
Her beskrives en evt. plan for monitorering og evaluering af samarbejdsaftalen for
opgaveoverdragelsen.

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

*Hvis "Nej” til et af ovenstdende spgrgsmal uddybes problemstillingen i det falgende afsnit samt i Trin 1

Eventuelle faglige bemaerkninger, problemstillinger og sp@rgsmal

Her opsummeres de faglige bemaerkninger, problemstillinger og spgrgsmal som arbejdsgruppen og
falgegruppen, i forbindelsen udfyldes af trin, vurderer er relevant at fa bragt til afklaring i Det
Administrative Kontaktforum.

Folgegruppens vurdering og indstilling







Trin — 3: Samarbejdsaftale

Hvis Det Administrative Kontaktforum pa baggrund af det faelles forstaelses- og beslutningsgrundlag
beslutter, at opgaven skal overdrages, udarbejder fglgegruppen et udkast til en samarbejdsaftale. Denne
skal efterfglgende godkendes i Det Administrative Kontaktforum, inden den sendes videre til politisk
behandling.

Krav og behov for indholdet i samarbejdsaftalen kan variere fra opgave til opgave, nedenstdende er
vejledende.

Baggrund
En kort beskrivelse af baggrunden for opgaveoverdragelsen og den aendring det medfarer samt hvilket
opdrag den er udarbejdet pd baggrund af.

Formal med samarbejdsaftalen
Her beskrives formadlet med samarbejdsaftalen

Eksempel:
“Formdlet med samarbejdsaftalen er at formalisere samarbejdet om behandling med XXX i eget hjem,

sdledes at den kommunale hjemmesygepleje fremover kan varetage denne opgave”

Malgruppen for samarbejdsaftalen
Her beskrives hvem, der er mdlgruppen for samarbejdsaftalen.

Forankring og ikrafttraaden

Her preeciseres i hvilket aftalegrundlag samarbejdsaftalen er forankret, samt hvorndr den traeder i
kraft.

Eksempelvis:
“Samarbejdsaftalen er forankret i Sundhedsaftalen 2015-18 og traeder i kraft d. XX/XX-XXXX”

Grundprincipper for samarbejdet, herunder beskrivelse af det leegefaglige behandlingsansvar
Her beskrives grundprincipperne for samarbejder, det inkluderer:

- Beskrivelse af det laegefaglige behandlingsansvar

- Beskrivelse af roller og ansvar i det samlede behandlingsforlgb

Information forud for overdragelse
Her beskrives det hvilken information og af hvem den skal leveres, forud for en overdragelse af
opgaven. Afsnittet skal ligeledes henvise til de instrukser, der skal udarbejdes i de respektive sektorer,



sdledes at medhjzelpen kan udfdre opgaven pad aftalt og forsvarlig vis.

Beskrivelse af remedier og ressourcer
Her beskrives hvilke remedier og ressourcer den enkelte aktgr skal levere samt hvordan dette

organiseres. Det skal ligeledes beskrives om der er specielle forhold vedr. handtering af medicin og
medicinsk affald.

Plan for kvalitetssikring og monitorering

Her beskrives initiativer mdlrettet faglige kvalitetssikring af opgaveoverdragelsen samt plan for
monitorering af samarbejdsaftalens anvendelse og evt. effekt.

Fortolkning af samarbejdsaftalen
Her beskrives hvor eventuelle fortolkningsspgrgsmal kan bringes til behandling.

Eksempelvis:

“Fortolkningsspgrgsmal af elementer i samarbejdsaftalen kan bringes til behandling i de lokale
samordningsfora”

Regler for opsigelse og genforhandling af samarbejdsaftalen

Her beskrives regler for opsigelse og evt. plan for genforhandling pa baggrund af monitorering af
samarbejdsaftalens anvendelse og effekt.



Rammeaftale om
infektionshygiejnisk radgivning
fra sygehusene til kommunerne

Region Syddanmark og de 22 kommuner



1. Baggrund

Den forebyggende hygiejneindsats i kommunerne bliver stadig mere vigtig pa grund af accelererede pati-
entforlgb og en stigende andel af aeldre borgere. Desuden er der i de senere ar set en gget forekomst af
resistente mikroorganismer, hvilket udger en szerlig risiko for syge og svage borgere. Denne udvikling ngd-
vendiggar en styrket hygiejneindsats for at forebygge infektioner og smitteudbrud og reducere antallet af
indlaeggelser pa grund af dette.

Kommunernes indsats understgttes fra flere sider. Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om hygiejne fra
2012 angiver den overordnede ramme for kommunernes hygiejneindsats bl.a. gennem en raekke anbefalin-
ger til indsatsen. Der foreligger desuden en raekke nationale infektionshygiejniske retningslinjer malrettet
savel sygehuse og primaersektoren. Endelig kan de infektionshygiejniske enheder pa sygehusene bidrage til
at understgtte kommunernes indsats.

Historisk har der i Region Syddanmark vaeret en vis variation i, hvilken radgivning de infektionshygiejniske
enheder har tilbudt kommunerne, og i hvorvidt kommunerne har indgaet aftaler med sygehusene om at
benytte denne radgivning. Med Sundhedsaftalen 2015-2018 har kommunerne og regionen prioriteret, at
der skulle udarbejdes en regional aftale for infektionshygiejnisk radgivning fra sygehusene til kommunerne.
Arbejdet med aftalen blev igangsat i 2016, og nedenstdende rammeaftale er resultatet heraf.

2. Formal

Overordnet skal denne regionale rammeaftale understgtte kommunernes infektionshygiejniske indsats via
radgivning fra sygehusene. Formalet med aftalen er:

e At sikre alle kommuner i regionen et bredt tilbud om infektionshygiejnisk radgivning pa et hgjt fag-
ligt niveau
e At sikre kommunerne et ensartet radgivningstilbud til samme pris pa tveers af sygehusenhederne

Rammeaftalen fastlaegger, hvilke radgivningsydelser, sygehusenhederne er forpligtede til at tilbyde kom-
munerne, og pa hvilke vilkar og til hvilken pris. Herunder afklarer aftalen rammerne for regionens veder-
lagsfri radgivning pa hygiejneomradet jf. Sundhedsloven § 119, stk. 3. Kommunerne er ikke forpligtede til at
indga en aftale om levering af infektionshygiejnisk radgivning.

For at benytte radgivningen skal den enkelte kommune indga en skriftlig aftale med den lokale sygehusen-
hed. Vilkarene for den lokale aftale er fastlagt i den regionale rammeaftale, og skabelonen i bilag 1 skal
benyttes for at indga den lokale aftale.

3. Anvendelsesomrade i den kommunale organisation

Kommunerne fastlaegger i dialog med den lokale sygehusenhed, i hvilke dele af den kommunale organisati-
on, radgivningsydelserne benyttes. Det kan fx veere:

Plejehjem, plejecentre og andre boenheder indenfor ldre- og handicapomradet

Hjemmepleje og hjemmesygepleje

Diverse dagtilbud og veeresteder indenfor sldre- og hjemmeplejen

Det socialpsykiatriske omrade med tilhgrende institutioner, botilbud, veeresteder og vaerksteder
Sundhedsplejen, herunder i samarbejde med sundhedsplejen diverse dag- og dggninstitutioner,
dagplejen, skole- og fritidsordninger

Region Syddanmark og de 22 kommuner 1



4. Samarbejde om radgivningen

Et godt samarbejde om den infektionshygiejniske radgivning mellem den enkelte kommune og den lokale
sygehusenhed bygger pa nedenstaende elementer.

4.1 Hygiejneorganisation i kommunerne

For den enkelte kommune indgar en aftale med den lokale sygehusenhed om levering af infektionshygiej-
nisk radgivning, bgr kommunen opbygge en tveergaende, ledelsesforankret hygiejneorganisation. Der er to
vaesentlige grunde til dette:

* En hygiejneorganisation sikrer det stgrst mulige faglige udbytte af radgivningen, idet forudsaetnin-
gen for at sprede og forankre viden er bedre

® En hygiejneorganisation understgtter, at hygiejneindsatsen varetages som en Igbende driftsindsats
i kommunen.

Anbefalingen om en hygiejneorganisation ligger i trad med Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om
hygiejne. En kommunal tvaergaende, ledelsesforankret hygiejneorganisation bestar jf. forebyggelsespakken
af et strategisk og et udgvende niveau. Pa det strategiske niveau er opgaven at understgtte samarbejdet
mellem kommunens forvaltninger og kontakten til almen praksis samt at udarbejde kommunens hygiejne-
politik. Pa det udgvende niveau er opgaven at organisere, planleegge, udvikle og monitorere hygiejneom-
radet i kommunen samt at formidle hygiejnepolitikken i kommunen.

4.2 Kontaktpersoner i kommunen

Kommunen skal udpege to primaere kontaktpersoner i den kommunale organisation. Kontaktpersonerne er
dem, der primaert tager kontakt til sygehuset for at rekvirere radgivning. Tilsvarende kan sygehuset formid-
le faglig, infektionshygiejnisk information, orientere om temadage, kurser mv. til kommunen gennem kon-
taktpersonerne.

Udpegning af kontaktpersoner galder ogsa for kommuner, der kun gnsker at benytte vederlagsfri radgiv-
ning.

4.3 Sygehusenes prioritering af radgivningsopgaven

Sygehuset anser radgivningsopgaven som en del af den samlede opgaveportefglje i de infektionshygiejniske
enheder og prioriterer saledes radgivningsopgaven pa niveau med gvrige opgaver.

5. Vederlagsfri radgivningsydelser

Sygehusene stiller nedenstaende radgivningsydelser vederlagsfrit til radighed for kommunerne (tabel 1).
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Tabel 1. Vederlagsfrie radgivningsydelser

Ydelse

Specifik radgivning
pa cpr.nr-niveau

Specifik radgivning
om MRSA pa cpr.nr-
niveau

Vidensformidling

Generel sparring

Skriftlig radgivning i forbindelse med
udskrivelse af patienter.

Ved behov: Opfglgende sparring om
patientsagen

Sparring om MRSA' (radgivning om gvri-
ge resistente mikroorganismer handteres
mod vederlag eller vederlagsfrit i forbin-
delse med udskrivelser)

1 . . .

| Region Syddanmark varetages vejledningsopga-
ven vedrgrende MRSA af de lokale infektionshygi-
ejniske enheder i samarbejde med almen praksis

Faglig opdatering om infektionshygiejne

Kortfattet afklaring af afgraensede pro-
blemstillinger, fx om handhygiejne, ren-
goring og desinfektion, szerlige forhold
ved resistente bakterier, vaernemidler
etc.

(NB: Mere dybdegaende, faglig radgiv-
ning kan leveres mod vederlag jf. tabel 2)

Via MedCom-korrespondancer og
plejeforigbsplaner (er knyttet til den
udskrivende afdeling).

Ved behov: Opfglgende sparring per
telefon/e-mail/korrespondance-
meddelelse

Ad hoc per telefon eller skriftligt

En arlig temadag for hver af de fire
geografiske SOF-omrader. Sygehuset
har initiativet. Temadagenes lzengde
afhaenger af tema og malgruppe.

Sygehusets infektionshygiejniske
enhed sender eller videresender ad
hoc skriftlig information til kommu-
nerne, nar det findes relevant.

Ad hoc per telefon eller e-mail

6. Radgivningsydelser mod vederlag

Sygehusene tilbyder kommunerne en raekke radgivningsydelser mod vederlag. Disse ydelser omfatter:

* En basispakke, der kun kan kgbes samlet. Basispakken samler en raekke radgivningsydelser, som
vurderes at vaere relevant for en stor del kommunerne i Region Syddanmark at benytte. Aftale om
basispakken indgas for en firearig periode (tabel 2).

e "Hyldevarer” — dvs. ydelser, der kgbes enkeltvis efter den enkelte kommunes behov. Aftaler om
disse ydelser indgas for en firearig periode (tabel 3).

* Enkeltstaende konsulentydelser — dvs. ydelser, der er koblet op pa enkeltsager, og som kgbes en-
keltvis. Ydelserne aftales fra sag til sag (tabel 4).
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Basispakken, hyldevarer og enkeltstdende konsulentydelser kan kgbes uafhaengigt af hinanden. Det anbefa-
les dog, at kommunerne kgber basispakken for at sikre en Igbende og stabil understgttelse af driftsindsat-
sen for infektionshygiejnisk forebyggelse.

6.1 Basispakke

Kommuner, der gnsker adgang til at benytte radgivningsydelserne i basispakken, indgar en firearig aftale
med den lokale sygehusenhed og betaler herefter et samlet arligt rammebelgb for adgang til alle ydelser i
pakken. Basispakken koster arligt 2,71 kr. per borger + 4.242,05 kr. (2016-tal). Taksterne pristalsreguleres.

Af bilag 2 fremgar prisen pa basispakken for hver af de 22 kommuner i Region Syddanmark.

Tabel 2. Basispakke af radgivningsydelser mod vederlag

Ydelse

Basispakke (firearig aftale)

Basisuddannelse

Implementering og
vedligeholdelse af
hygiejneorganisation

Audits/hygiejnetilsyn i
institutioner

Radgivning

Uddannelse af hygiejne-
ngglepersoner

Faglig sparring mhp. at imple-
mentere og vedligeholde hygi-
ejneorganisationen

Gennemfgrelse, afrapportering,
dialog og handleplan

Faglig radgivning pa cpr.nr.-
niveau og generelle problemstil-
linger, fx om konkrete patient-
sager eller ved udbrud, om
handhygiejne, uniformshygiejne,
renggring og desinfektion, saer-
lige forhold ved resistente bak-
terier, veernemidler, instru-
menthandtering etc.

Sygehuset afholder 2
dages basiskursus for
nye hygiejne-
ngglepersoner. Kurset
afholdes som udgangs-
punkt hvert andet ar for
hvert geografisk SOF-
omrade.

Sygehuset deltager i
mgder i den kommunale
hygiejneorganisation

Efter audit-metode

E-mail-/telefonisk rad-
givning eller ved fysisk
fremmgde i kommunen
(pa institutioner mv.)

1 kursusdeltager
per ar per 10.000
indbyggere

2 arlige mgder & 2
timers varighed

1 audit per ar per
10.000 indbyggere,
dog mindst 1 audit
arligt per kommune

Ad hoc

6.2 Hyldevarer

Kommuner, der gnsker at benytte radgivningsydelser i form af hyldevarer, indgar en firearig aftale med den
lokale sygehusenhed og betaler herefter et arlig belgb for de aftalte ydelser. Prisen for en audit er 6.975,81
kr. De gvrige ydelser afregnes efter en fast timetakst pa 471,34 kr. per time. Priser og takster er 2016-tal og
pristalsreguleres.
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Tabel 3. Hyldevarer mod vederlag

Ydelse

. Audits/hygiejnetilsyn i insti- Gennemfgrelse, afrapportering, Efter audit-metode  Antal audits beslut-
qL_U tutioner dialog og handleplan tes ved indgaelse
o af aftale
;g Udarbejdelse af arsrapport  Faglig sparring pa kommunalt E-mail-/telefonisk Timetal besluttes
_g o for indsatser og handleplan  udkast til arsrapport, evt. mgde radgivning ved indgaelse af
”f I7) pa det infektionshygiejniske  herom. aftale

o felt i kommunen

©

5 Ajourfgring af retningslinjer  Faglig sparring, fx gennemlaesning E-mail-/telefonisk Timetal besluttes
!; og kvalitetssikring i henhold til radgivning ved indgaelse af
T nationale retningslinjer. aftale

6.3 Enkeltstdende konsulentydelser

Kommuner, som gnsker at benytte sig af enkeltstaende konsulentydelser, indgar aftale med den lokale
sygehusenhed ved behov. Ydelserne afregnes efter en fast timetakst pa 1.500,00 kr. (2016-tal). Taksten
pristalsreguleres.

Tabel 4. Enkeltstdende konsulentydelser mod vederlag

Ydelse
Kompetenceudvik-  Uddannelse af kommunale medarbej-  Aftales med den Timetal besluttes ved

\ ling dere, der arbejder med hygiejne. Fx enkelte kommune, indgaelse af aftale
% temabaseret (handhygiejne, uniforms-  fx temadage, kurser
= hygiejne mv.) mv.

(%)

c
1S . Radgivning om Faglig sparring om konkrete opgaver, E-mail-/telefonisk Timetal besluttes ved
e Kzl enkeltsager fx om indkgbsaftaler og kravspecifika-  radgivning indgaelse af aftale

c -§ (ikke personsager)  tioner, om ny- og ombygning
°§ Opbygning af Radgivning om kommissorium, proces, Mgder og e-mail- Timetal besluttes ved
% tveergaende hygi- infektionshygiejniske retningslinjer mv. /telefonisk radgiv- indgaelse af aftale
= ejneorganisation ning
(FH)

Uddannelse af hygiejnengglepersoner  Kursus

7.Indgaelse og opsigelse af lokal aftale mellem kommune og sygehus

Den enkelte kommune kan nar som helst i Igbet af et kalenderar indga en aftale med den lokale sygehus-
enhed om levering af infektionshygiejnisk radgivning. Aftaleparterne gar i dialog om, hvornar levering af
radgivningen konkret kan pabegyndes.

Aftalerne om infektionshygiejnisk radgivning indgas for en firedrig periode med undtagelse af de enkeltsta-
ende konsulentydelser, som typisk afvikles inden for en kortere, tidsafgraenset periode. Enhver aftale om
levering af infektionshygiejnisk radgivning er uopsigelig i aftaleperioden.
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Den enkelte kommune kan indga flere samtidige aftaler med den lokale sygehusenhed, hvis der opstar be-
hov for radgivning, som ikke daekkes af den fgrst indgaede aftale. Det kan eksempelvis dreje sig om en
kommune, der indgar en firearig aftale om levering af basispakken, og som pa et senere tidspunkt har be-
hov for at supplere med en firearig aftale om hyldevarer.

Kommuner kan kun indga aftale om levering af infektionshygiejnisk radgivning med den somatiske syge-
husenhed, der er placeret i det Lokale Samordningsforums geografiske omrade og ikke med andre sygehus-
enheder i regionen.

8. Fortolkning af den regionale rammeaftale

Spergsmal om fortolkning af den regionale rammeaftale rejses i Fglgegruppen for Forebyggelse pa indstil-
ling fra det Lokale Samordningsforum.

9. Andring af den regionale rammeaftale
Zndringer i den regionale rammeaftale skal godkendes i Sundhedskoordinationsudvalget.

Almindelig opdatering af aftalen og @endringer af redaktionel karakter (pristalsregulering af takster, juste-
ring af skabelon for lokal aftale mellemkommune og sygehus mv.) igangsaettes og godkendes af Fglgegrup-
pen for Forebyggelse.

Zndringer i den regionale rammeaftale pavirker ikke allerede indgaede lokale aftaler om infektionshygiej-
nisk radgivning. Saledes fortsaetter allerede indgaede lokale aftaler aftaleperioden ud, medmindre aftale-
parterne er enige om at tilpasse aftalen til eendringer i den regionale rammeaftale.

10. Monitorering og evaluering af den regionale rammeaftale
Falgegruppen for Forebyggelse fglger op pa aftalen via fglgende aktiviteter:

1. Hvert ar indhentes status for, hvor mange kommuner, der har indgaet aftale med den lokale syge-
husenhed om levering af infektionshygiejnisk radgivning, herunder hvilke ydelser, der kgbes. Fgrste
status leveres primo 2018 og herefter pa fglgegruppens fgrste mgde i hvert kalenderar.

2. Hvert andet ar indhentes en kort status fra de fire sygehusenheder og de kommuner, der har en af-
tale om levering af radgivning, omhandlende:
a. Oplevelsen af det lokale samarbejde om radgivningen
b. Muligheder for videreudvikling af den infektionshygiejniske radgivning
Status indhentes via nogle fa standardiserede spgrgsmal og sammenfattes pa tvaers af sygehusen-
hederne og kommunerne. Fgrste status leveres primo 2019 og herefter pa fglgegruppens fgrste
mgde i hvert andet kalenderar.

3. Hvert fjerde ar evalueres den regionale rammeaftale vedrgrende bl.a.:
a. Sammensatning af ydelser i basispakken
b. Omfanget af ydelser i basispakken
c. Detsamlede udbud af radgivningsydelser
Evalueringen dagsordensszettes i Det Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsud-
valget. Fgrste evaluering foretages primo 2021.
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11. Ikrafttraeden

Den regionale rammeaftale tradte i kraft den XX. xxxxxxxx 20XX efter godkendelse i Sundhedskoordinati-
onsudvalget.
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Bilag 1: Skabelon for aftale mellem kommune og sygehusenhed om levering af
infektionshygiejnisk radgivning

Denne skabelon anvendes, nar kommuner indgar aftale med den lokale sygehusenhed om infektionshygiej-
nisk radgivning.

Aftaleparter

Felgende aftale om infektionshygiejnisk radgivning indgas mellem:

[Indseet sygehusets navn] [Indsaet kommunens navn]

[Indseet sygehusafdelingens navn] [Indseet kommuneafdelingens navn]
[Indsezet afdelingens adresse] og [Indseet afdelingens adresse]
[Indsaet navn pa aftaleansvarlig] [Indszet navn pa aftaleansvarlig]
[Indszet e-mail og tif.-oplysninger] [Indsaet e-mail og tif.-oplysninger]

Ydelser i aftalen

Aftaleparterne indgar aftale om:

Radgivningsydelse

Basispakke (firearig aftale)
Hyldevarer (firearige ydelser)

Audits/hygiejnetilsyn i institutioner Antal audits pr. ar:
Udarbejdelse af arsrapport Antal timer pr. ar:
Ajourfgring af retningslinjer Antal timer pr. ar:
Kompetenceudvikling Antal timer:
Radgivning om enkeltsager Antal timer:
Opbygning af hygiejneorganisation Antal timer:

Se "Rammeaftale om infektionshygiejnisk raddgivning fra sygehusene til kommunerne” for specifikation af rddgivnings-
ydelsernes indhold, form, omfang og pris.

Aftalens Igbetid

Aftale om basispakke og hyldevarer indgas for en firearig periode. Enkeltstadende konsulentydelser leveres
efter aftale mellem aftaleparterne.

Aftalen geelder fra til (indseet periode)
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Afregning
For basispakken og hyldevarer fakturerer sygehuset én gang arligt for aftalens ydelser.

For enkeltstaende konsulentydelser fakturer sygehuset efter levering af ydelsen.

Udfordringer i samarbejdet

Opleves der udfordringer i samarbejdet om aftalen, sgges det Igst i dialog lokalt mellem sygehus og kom-
mune. Uenighed om, hvordan aftalen tolkes, sgges ligeledes Igst i lokal dialog.

Zndringer

Zndringer i aftalen kan foretages ved enighed mellem aftaleparterne og inden for rammerne af “"Rammeaf-
tale om infektionshygiejnisk radgivning fra sygehusene til kommunerne”.

Opsigelse

Aftalen er uopsigelig i aftaleperioden.

Underskrift

Med underskrift fra aftaleansvarlig indgar aftaleparterne hermed aftale om infektionshygiejnisk radgivning
som beskrevet af ovenstaende og i “Rammeaftale for infektionshygiejnisk radgivning fra sygehusene til
kommunerne”

Dato Dato
For For
[Indsezet sygehusets navn] [Indsaet kommunens navn]
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Bilag 2: Pris for basispakken i de 22 syddanske kommuner

Nedenfor fremgar den arlige pris for basispakken for hver af de 22 syddanske kommuner. Basispakken ko-

ster 2,71 kr. per borger i kommunen + 4.242,05 kr. (2016-tal).

Kommune Indbyggertal Pris (kr.)
Assens 41.413 116.471
Billund 26.562 76.225
Esbjerg 115.987 318.567
Fang 3.337 13.285
Fredericia 50.844 142.029
Faaborg-Midtfyn 51.329 143.344
Haderslev 56.082 156.224
Kerteminde 23.834 68.832
Kolding 91.745 252.871
Langeland 12.592 38.366
Middelfart 38.041 107.333
Nordfyn 29.374 83.846
Nyborg 32.036 91.060
Odense 199.235 544.169
Svendborg 58.393 162.487
Senderborg 74.804 206.961
Tonder 37.981 107.171
Varde 50.449 140.959
Vejen 42.945 120.623
Vejle 112.494 309.101
Krg 6.231 21.128
Aabenraa 59.077 164.341

2016-pris beregnet ud fra indbyggertallet den 1. juni 2016.
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Bilag 3: Baggrund for prisfastsattelse af radgivningsydelserne

Nedenfor gennemgas baggrunden for prisfastsattelsen af de radgivningsydelser, der leveres mod vederlag.

Timetakst

Prisen pa radgivningsydelserne er baseret pa en fast timetakst for en hygiejnesygeplejerske. Timetaksten i
aftalen er 471,34 kr. (2016-tal), hvilket bygger pa:

® En gennemsnitlig arslgn inkl. pension og ferie for de hygiejnesygeplejersker, der arbejder med rad-
givningen

e En effektiv timepris, dvs. at fravaer af alle arsager (ferie, sygefravaer, kursusdage mv.) fratraekkes
arsvaerket inden beregning af timeprisen. Kommunerne bidrager derfor til at betale for sygehuse-
nes samlede udgift til det personale, der er involveret i rddgivningen. Fra et arsvaerk pa 1924 timer
treekkes 577 timer, hvilket giver en effektivitet pa 70 %

e FEtoverhead pa15%

Basispakke

Basispakken koster 2,71 kr. per borger i kommunen + 4.242,05 kr. (2016-tal). Prisen pa 2,71 kr. per borger
geelder for basisuddannelse, audits/hygiejnetilsyn og radgivning. Prisen for radgivningsydelsen "implemen-
tering og vedligeholdelse af hygiejneorganisationen” er ens for alle kommuner uanset indbyggertal og ud-
gor 4.242,05 kr. Prisen fglger timetaksten navnt ovenfor og inkluderer overhead og transport. Bag udreg-
ningen af prisen for basispakken ligger fglgende forudsaetninger:

Opgave Forudsaetninger for prisfastszettelse |

Basisuddannelse e Kommunen har adgang til 1 kursusplads per ar per 10.000 indbyggere
e Kurset varer 2 arbejdsdage
® Der er 2 undervisere pa kurset, der hver bruger 2 dage til forberedelse af kurset
e Der er gennemsnitligt 25 deltagere pa et kursus
e Udgifter til lokale og forplejning er indeholdt i prisen for basispakken og afholdes derfor

af sygehuset
Implementering og ¢ 1 medarbejder fra sygehusenheden deltager pa 2 arlige mgder
vedligeholdelse af e Til hvert mgde beregnes 1 times forberedelse og 1% times transport

hygiejneorganisation

Audits/hygiejnetilsyn e Kommunen har adgang til 1 audit per ar per 10.000 indbyggere*, dog mindst én audit
arligt per kommune
e Der er to medarbejdere tilknyttet hver audit
e Hver audit bestar af % dag til besgg (inkl. transporttid) og % dag til afrapportering

Radgivning e Det forventes, at kommunerne benytter radgivningen ad hoc i et omfang, sa sygehus-
enhederne bruger 0,75 time per uge per 10.000 indbyggere**

* Ekstra audits kan tilkgbes jf. tabel 3 i den regionale rammeaftale.

** Sygehusenhederne forer ikke regnskab over den forbrugte tid. Der er tale om sygehusenes samlede forbrugte tid pd
rddgivningen (inkl. transport, forberedelse, involvering af mikrobiologer mv.) — ikke kun den tid, hvor en kommunal
medarbejder er i konkret kontakt med sygehusenheden fx per telefon eller ved besgg pad institutioner i kommunen.
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Hyldevarer

Prisfastseettelsen for hyldevarerne fglger de samme forudsaetninger, som geelder priserne i basispakken.
Prisen for en audit er 6.975,81 kr. De gvrige hyldevarer afregnes efter en timetakst pa 471,34 kr. per time
som naevnt ovenfor (effektiv timepris inkl. overhead og transportudgifter).

Antal audits og timetallet til de gvrige radgivningsydelser besluttes ved indgaelse af aftalen.

Enkeltstdende konsulentydelser

Ydelserne afregnes efter en fast timetakst pa 1.500,00 kr. (inkl. overhead og transportudgifter). Taksten er
hgjere end den takst, der anvendes i basispakken og hyldevarerne, idet ydelserne er enkeltstdende og der-
for udfordrer sygehusenes kapacitet til radgivningsopgaven.

Timetallet til radgivningsydelserne besluttes ved indgaelse af aftalen.
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Kommissorium for arbejdsgruppe for udvikling af nye rammer for kronisk sygdom

Baggrund

Nye rammer for kronisk sygdom er et prioriteret omrade i Sundhedsaftalen 2015-18. Det er besluttet, at
der skal udvikles nye tvaersektorielle forlgbsprogrammer for mennesker med KOL, diabetes, hjertesygdom,
ryglidelse, depression, og leddegigt.

Kommissoriet er seneste revideret i forbindelse med Det Administrative Kontaktforums beslutning pa
mgdet september 2016, om at igangsaette udviklingen af forlgbsprogrammet for mennesker med diabetes.

Formal
Formalet med at udvikle nye rammer for det tvaersektorielle samarbejde om mennesker med kronisk
sygdom er at sikre:

- en sammenhangende indsats med tidlig opsporing, forebyggelse, behandling og rehabilitering,
som afspejler den udvikling, der er sket i sygehus, almen praksis og kommune siden udarbejdelsen
af de eksisterende forlgbsprogrammer.

- at indsatserne i det samlede tvaersektorielle sundhedsvaesen tager hgjde for, at personer med
kronisk sygdom har behov for en sammenhangende indsats, der bdde tager udgangspunkt i
diagnosen og i personens samlede livssituation (”det hele menneske”).

- atrammerne far en klar og helst enkel struktur med tydelige aftaler i sektorovergangene.

- atrammerne bliver forpligtende — ogsa for at understgtte rammernes implementering.

De ny rammer aflgser den tvaersektorielle strategi ”“Indsatsen for personer med kronisk sygdom i Region
Syddanmark” fra 2008 og patientforlgbsprogrammerne for KOL, type 2-diabetes, hjerteomradet og ryg fra
2010.

De nye rammer skal bade indeholde en beskrivelse af generelle, falles aftaleforhold og de mere konkrete
aftaler om udvalgte malgrupper, hvor der er tale om laeengerevarende forlgb med indsatser pa tveers af
sektorer.

Organisering
Arbejdsgruppen er nedsat af Fglgegruppen for forebyggelse og referer til denne. Fglgegruppens guide til
opgavelgsning er et redskab i arbejdsgruppens opgavelgsning.

Arbejdsgruppen bestar af;

— Birthe Mette Pedersen, Programchef, Afdelingen for tvaersektorielt samarbejde, Region
Syddanmark (regional formand)

—  Ulrik Skyum Christensen, Leder af Det Mobile Sundhedscenter, Faaborg-Midtfyn Kommune
(kommunal formand)

— Jan Erik Henriksen, Ledende overlaege, OUH Odense Universitetshospital

— Arne Garn, Specialkonsulent, Afdelingen for tveersektorielt samarbejde, Region Syddanmark

— Anne-Mette Rotwitt, Praktiserende laege, PLO Syddanmark

— Susanne Krysiak, Chefkonsulent, Leegeforeningen Syddanmark



— Anette Frahm, Leder af sygeplejen, Billund Kommune

— Karen Vibeke Andersen, Forlgbskoordinator, Nyborg Kommune

— Anders Fournaise, Konsulent, Afdelingen for tvaersektorielt samarbejde, Region Syddanmark
— Anette Filtenborg, Konsulent, Varde Kommune

Bemandingen af arbejdsgruppen kan andres i forbindelse med opstarten pa arbejdet med
diabetesprogrammet.

| forbindelse med udarbejdelsen af de enkelte forlgbsprogrammer kan arbejdsgruppen indhente eller
radfgre sig med specifikke kompetencer i forhold til sygdomsomradet.

Leverancer og milepzele
Milepaelsplan for udvikling af tvaersektorielt forlgbsprogram for mennesker med KOL

Opgaver/leverancer Tidsfrister
Hgringsrunde nyt forlgbsprogram for KOL 3. kvartal 2016
Indarbejdelse af hgringssvar 4. kvartal 2016
Godkendelse af nyt forlgbsprogram for KOL 1. kvartal 2017
Evaluering af proces for udvikling af nyt forlgbsprogram for KOL 1. kvartal 2017
Implementering af forlgbsprogram for KOL 1 og 2. kvartal 2017

Milepeelsplan for udvikling af tveersektorielt forlgbsprogram for mennesker med diabetes

Opgaver/leverancer Tidsfrister
Planlaegning af proces med patient- og pargrendeinddragelse 4. kvartal 2016
Afvikling af proces med patient- og pargrendeinddragelse 1. og 2. kvartal 2017
Udarbejdelse af forlgbsprogram for diabetes 1. og 2. kvartal 2017
Hegringsrunde nyt forlgbsprogram for diabetes 3. kvartal 2017
Indarbejdelse af hgringssvar 3/4. kvartal 2017
Godkendelse af nyt forlgbsprogram for diabetes 4. kvartal 2017 eller 1.

kvartal 2018

Evaluering af proces for udvikling af nyt forlgbsprogram for 4. kvartal 2017
diabetes
Implementering af forlgbsprogram for diabetes 1 og 2. kvartal 2018

Ovenstaende er uddybet i en detaljeret tidsplan, som Igbende koordineres med Fglgegruppen for
forebyggelse.

Arbejdsgruppen leverer pa hvert mgde i Fglgegruppen for forebyggelse en status for arbejdet med nye
rammer for kronisk sygdom.

Evaluering

Arbejdsgruppen evaluerer Igbende udviklingsprocesserne af de nye forlgbsprogrammer. Evalueringerne
drgftes i faellesskab mellem arbejdsgruppen og Fglgegruppen for Forebyggelse. Det administrative
Kontaktforum praesenteres samtidig med godkendelsen af de enkelte forlgbsprogrammer for en evaluering
af udviklingsprocessen. Formalet med evalueringen er Igbende at lzere og justere udviklingsprocessen.



Regnskab for udvikling af forlpbsprogrammet for KOL

Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner blev i december 2015 enige om at medfinansiere
udviklingen af det nye tvaersektorielle forlgbsprogram for mennesker med KOL med 100.000 kr. hver,
samlet 200.000 kr. Nedenfor praesenteres regnskabet for udviklingen af forlgbsprogrammet, som er
godkendt af Fglgegruppen for forebyggelse.

Post Udgift

Konsulentbistand ved ViBIS" Kr. 75.350
Afholdelse af workshops pa Trinity:
Workshop 1 (73 deltagere) Kr. 46.048
Workshop 2 (45 deltagere) Kr. 27.865
Workshop 3 (66 deltagere) Kr. 41.646
Kgrselsrefusion til patienter og pargrende

Workshop 1 Kr. 3.088
Workshop 3 Kr. 2.694
Total Kr. 196.692

“Videnscenter for Brugerinddragelse i Sundhedsvaesnet

Den regionale og kommunale andel udggr hver iseer 98.346 kr.

@vrige udgifter

Region Syddanmark har Igbende truffet beslutning om at tilfgre udviklingen af forlgbsprogrammet ekstra
midler til grafisk opsaetning af forlgbsprogrammet, udvikling af video om udviklingsproces (vist pa de
politiske midtvejsmgder) samt udvikling af en tilhgrende kommunikationspakke. Udgifterne belgber sig til
96.063 kr. og afholdes Region Syddanmark udover den aftalte medfinansiering pa 100.000 kr.

Herudover modtog udvikling af forlgbsprogrammet stgtte fra Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget (KEU)
pa 156.557 kr. til honorering af fire praktiserende laege og fire praksissygeplejersker for deres deltagelse i
de tre workshops.



Fora/udvalg:

Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 25. oktober 2016

Overskrift:

KKR Syddanmarks sundhedspolitiske visioner — Sammen om borgernes
sundhedsvaesen 2025

Journal- /Sagsnr:

Resumé:

Sagsfremstilling:

KKR Syddanmark vedtog pa sit mgde 13. september 2016 faelleskommunale
sundhedspolitiske visioner med visionspapiret "KKR Syddanmarks sundhedspolitiske
visioner — Sammen om borgernes sundhedsveesen 2025".

KKR Syddanmarks gnsker, at der skal arbejdes for, at de sundhedspolitiske visioner
inddrages i udarbejdelsen af den kommende sundhedsaftale, heriblandt som et redskab til
at nedbringe antallet af sundhedspolitiske mal. Pa de netop overstaede politiske
midtvejsmgder om Sundhedsaftalen naevnte flere kommunalpolitikere ligeledes de nye
sundhedspolitiske visioner som et veerktgj til skarpere prioritering af indsatsomraderne i
sundhedsaftaler.

Om de faelleskommunale sundhedspolitiske visioner

Visionspapiret lzegger op til syddanske sundhedspolitiske visioner, der er pa forkant med
den nationale sundhedspolitiske dagsorden, udarbejdelsen af en national plan for det
naere og sammenhaengende sundhedsvaesen samt den aktuelle debat om en styrket
indsats over for ulighed i sundhed. Visionspapiret kan ogsé ses som et syddansk indspil til
realisering af intentionerne i KL's sundhedspolitiske udspil "'Sammen om Sundhed”.

Visionspapiret tager afsaet i et feelles styrende borgerperspektiv og giver et bud pé en
ambitigs feelles retning med overordnede mal, prioriterede indsatsomrader og en feelles
tilgang til udviklingen af et endnu steerkere borgerneaert og sammenhaengende
sundhedsveaesen: Borgeren skal spille en langt starre rolle end i dag i forhold til egen
sundhed og skal vaere en central drivkraft og medskaber i sundhedsveesenets udvikling.

Vision og hovedmal
| visionspapiret opstilles en overordnet vision og to hovedmal:

e Vision: De syddanske borgere har i 2025 opnaet en forbedret sundhedstilstand
ved i langt hgjere grad at fa ansvar for egen sundhed i samspil med et borgernaert
sundhedsveesen, der understgtter borgerens aktive rolle og sundhed.

e Hovedmal 1: 90 % af alle syddanskere vurderer deres helbred som godt i 2025.

e Hovedmal 2: Igennem et aktivt samarbejde om sundhed er antallet af
syddanskere med behov for behandling i sundhedsvaesenet faldet med 15 % i
2025.

Indsatsomrader

For at na de overordnede mal og samtidig mindske den sociale ulighed i sundhed, er der
opsat tre prioriterede indsatsomrader:

e Bgrn og unges livsstil.
e Borgere irisiko for eller med psykiske lidelser.
e Borgere irisiko for eller med kroniske sygdomme.

Generelt er der i visionspapiret lagt seerlig vaegt pa forebyggende indsatser.

Virkemidler




De sundhedspolitiske visioner er sendt til de 22 syddanske kommune med henblik pa at
den enkelte kommune skal drgfte, hvordan visionerne forankres lokalt. Det er
forventningen, at kommunerne vil arbejde med udviklingen ad forskellige veje og i
forskelligt tempo afhaengig af den enkelte kommunes udgangspunkt og muligheder.

Skal visionen og de to overordnede mal lykkes, stilles der store krav til den kommunale
indsats, til nyteenkning i form af nye indsatser og indsatser pa tvaers af faggrupper og
sektorer samt til samspillet med de gvrige aktgrer pa sundhedsomradet. Der skal arbejdes
med borgeroplevet kvalitet og sammenhaeng, systematisk fokus pa effekt samt bedre og
mere omkostningseffektive mader at lgse opgaverne pa i den enkelte kommune, herunder
tveersektorielt og tveerfagligt.

Indstilling:
Det indstilles, at Sundhedskoordineringsudvalget:
e Tager orienteringen til efterretningen
e Drgfter, hvordan Region Syddanmark og Sundhedskoordinationsudvalget kan
inddrages i arbejdet med KKR Syddanmarks sundhedspolitiske visioner,
heriblandt hvordan visionerne kan inddrages i udarbejdelsen af den
kommende sundhedsaftale
Antal bilag: 1

Navn pa bilag:

KKR Syddanmarks sundhedspolitiske visioner 2025




KKR Syddanmarks sundhedspolitiske visioner
—sammen om borgernes sundhedsvaesen 2025

De syddanske borgere skal i fremtiden opleve et endnu staerkere naert og sammenhangende sundhedsvaesen,
som de selv er en aktiv del af.

Det er der behov for, hvis vi sammen skal lykkes med at tackle de store samfundsgkonomiske udfordringer, der
presser det samlede sundhedsvaesen og borgernes velfaerd. | KKR Syddanmark er borgerne derfor en central
drivkraft i udviklingen af fremtidens sundhedsvaesen.

Fra at tale om borgeren som centrum og omdrejningspunkt for sundhedsindsatserne vil vi ga et skridt videre. Vi
vil et sundhedsvaesen, hvor borgeren reelt bliver medskabende og betragtes som ligeveerdig i relationen med
sundhedspersonalet. Borgeren skal spille en langt stgrre rolle i forhold til egen sundhed og som aktgr i sund-
hedsvasenet, end borgeren ggr i dag. Vi tror p3, at vi ved at udvikle sundhedsvasenet i samarbejde med bor-
gerne bade kan skabe mere velfeerd og sundhed for borgerne samtidig med, at vi tackler det pres, der er fra en
stram gkonomi og et stigende antal kommunale sundhedsopgaver. Et veesentligt gnske er, at den sociale ulighed
i sundhed mindskes ved, at der tages udgangspunkt i den enkelte borgers sundhed og ressourcer. Borgernes
ressourcer til at tage ansvar og aktiv del i egen sundhed er forskellig, og det skal sundhedsvaesenet kunne rum-
me.

Men det kraever politisk vilje og ledelsesmaessigt fokus at skabe udviklingen. Det skal en faelleskommunal vision
og konkrete mal bidrage til. Det skal sikre en tydeligere fzlles tilgang med et faelles ambitionsniveau, og det skal
styrke samarbejdet pa tveers af sektorerne, feelleskommunalt og i den enkelte kommune.

Visionen konkretiserer, med afsaet i KL udspillet Sammen om Sundhed og regeringens nye nationale mal for
sundhedsvasenet, hvordan vi vil arbejde med et styrket naert og sammenhangende sundhedsvaesen sammen
med borgerne.

Visionen saetter retningen for arbejdet i de syddanske kommuner og g@r det lettere og bedre for de gvrige aktg-
rer pa sundhedsomradet at samarbejde med kommunerne. For der er ingen tvivl om, at realiseringen af kom-
munernes sundhedsvisioner er afhaengige af et godt og mere forpligtende og effektorienteret samarbejde med
blandt andre Region Syddanmark og almen praksis. Visionen danner dermed ogsa afszet for arbejdet med naeste
generation af sundhedsaftaler.

De syddanske kommuners vision for udviklingen af et styrket naert og sammenhangende sundhedsvaesen er:

”De syddanske borgere har i 2025 opnaet en forbedret sundhedstilstand ved i
langt hgjere grad at fa ansvar for egen sundhed i samspil med et borgernaert
sundhedsvaesen, der understgtter borgerens aktive rolle og sundhed”



Visionens kerne er borgerne, og hvordan der sammen med borgerne skabes veerdi. Visionen gaelder for alle bor-
gere i Syddanmark uanset diagnose eller tilknytning til sundhedsvaesenet og nas gennem videreudvikling af det
faelles rehabiliterende paradigme, som kommunerne allerede arbejder med i dag.

For det farste vil borgerne generelt have mindre behov for sundhedstilbud, end de har i dag. Den enkelte borger
oplever i langt hgjere grad at kunne tage ansvar for egen sundhed. Borgerne oplever sundhedsfremme og fore-
byggelse som en naturlig del af deres hverdag, og borgerne deltager aktivt i tilretteleeggelse og gennemfgrsel af
aktiviteter og indsatser i faellesskaber med andre borgere i naeromradet eksempelvis via frivilligt arbejde. Bade
sundhedspersonale pa tveers af sektorerne og andre faggrupper stgtter borgeren i at tage ansvar for egen sund-
hed og dermed lzengst muligt ikke have brug for sundhedsvaesenet.

For det andet vil borgere ramt af sygdom opleve, at der tages udgangspunkt i borgerens egen situation, viden og
ressourcer og gnsker til det gode liv. Borgeren oplever nzre sundhedstilbud af hgj kvalitet, og de fgler sig set,
hgrt og betragtet som ligeveerdig i mgdet med sundhedspersonalet. Borgeren oplever fleksible sundhedsindsat-
ser, som tilpasses efter de behov og gnsker, som den enkelte har i forhold til egen livssituation, forebyggelse,
rehabilitering, behandling og monitorering. P& den made kan borgeren sammen med sit eget netvaerk og sund-
hedspersonalet skabe rammerne for, at han/hun kan leve det liv med familie, venner og arbejde, som han/hun
selv gnsker.

For det tredje oplever borgerne, at der er ssmmenhang i forlgbene. Bade pa tvaers af sygehuse og kommuner og
pa tveers af kommunale indsatser. Skift mellem sygehus og forskellige dele af kommunen er sa fleksible og sam-
menhangende, at det ikke ggr nogen forskel for borgeren, hvilken del af kommunen eller hvilken sygehusafde-
ling, der har ansvar for sundhedsindsatsen. Det vil bidrage til fglelsen af tryghed, neerhed og sammenhaeng og
dermed gge kvaliteten for borgeren.

Med den overordnede vision star det klart, at vores arbejde pa sundhedsomradet skal vurderes ud fra borgernes
oplevelser og mgder med sundhedspersonalet. Det er ambitigst, men det er netop det, som udviklingen af et
borgerfokuseret, staerkt naert sundhedsvaesen kraever af os.

For at leve op til de hgje ambitioner saetter vi konkrete mal for, hvilke resultater og effekter et styrket nzert og
sammenhangende sundhedsvaesen skal levere i 2025. Ved at opstille faelles mal vil vi som kommunal sektor i
hgjere grad treekke i samme retning, og vi vil kunne indga i en bedre dialog med de andre aktgrer pa
sundhedsomradet om, hvordan vi sammen skal udvikle fremtidens sundhedsvaesen. Det skal med tiden bidrage
til en gget feelles forstaelse og kultur, hvilket er ngdvendigt, hvis vi ssmmen med borgerne skal skabe indsatser,
der er koordinerede og tilpassede den enkeltes gnsker, behov og ressourcer. Hvis vi gnsker at se markante for-
andringer, er det ngdvendigt med mere innovation og steerkere forpligtende samarbejder.

En forbedret sundhed skal kunne ses generelt blandt borgerne i Syddanmark. Sundhedstilstand kan males pa
mange mader, men det afggrende er borgernes egen oplevelse af deres sundhed. Fgrste mal saetter derfor fokus
pa en markant stigning i syddanskernes selvvurderede sundhedstilstand.

”90 % af alle syddanskere vurderer deres helbred som godt i 2025”



Den forbedrede sundhedstilstand skal give sig udtryk i, at faerre borgere har behov for behandling i
sundhedsvasenet, uanset hvor i sundhedsvasenet behandlingen foregar. Pa den made vil det naere sundheds-
vaesen ggre en stor forskel for bade den enkelte borger og mulighederne i det samlede sundhedsvasen.

"lgennem et aktivt samarbejde om sundhed er antallet af syddanskere med behov
for behandling i sundhedsvaesenet faldet med 15 pct. i 2025”

Realisering af de to mal kraever et staerkt nzert sundhedsvaesen og et betydeligt skift fra fokus pa behandling til
fokus pa forebyggelse og rehabilitering. Hvis vi lykkes med det, kan vi gge borgernes samlede sundhed og livs-
kvalitet sammenlignet med i dag.

For at na de overordnede mal seetter vi seerligt fokus pa tre malgrupper og indsatsomrader: Bgrn og unges livs-
stil, Borgere i risiko for eller med psykiske lidelser og Borgere i risiko for eller med kroniske sygdomme. De tre
omrader er udvalgt, fordi de i saerdeleshed stiller krav til nyteenkning i form af nye indsatser og indsatser pa
tveers af faggrupper og sektorer. Derudover vil forbedret sundhed pa disse omrader i mange tilfselde ogsa have
en positiv betydning for andre omrader, eksempelvis igennem forebyggelsesinitiativer.

Hvis vi virkelig vil skabe forbedringer i syddanskernes sundhedstilstand og livskvalitet, ma de forebyggende og
helhedsorienterede indsatser for vores bgrn og unge prioriteres hgjt. Ikke blot for at skabe en bedre barndom,
men ogsa fordi vi ved, at grundlaget for et godt voksenliv i hgj grad dannes under opvaeksten.

Pa netop dette omrade har kommunerne en unik mulighed - og et stort ansvar - for at se pa tveers af velfaerds-
omraderne i egen kommune og ikke mindst have et bredt udsyn til samarbejdspartnere i naermiljget i forbindel-
se med de forebyggende indsatser. Derfor er bgrn og unges livsstil et seerligt fokusomrade for KKR Syddanmark i
udviklingen af sundhedsvaesenet.

En usund livsstil hos bgrn og unge har ikke kun betydning for trivslen, men ogsa for lzering og uddannelse, som
har stor betydning for sundhedstilstand, selvforsgrgelse m.v. som voksen. Endvidere gger en usund livsstil risiko-
en for at fa en kronisk sygdom som voksen.

Ved at saette gget fokus pa at mindske bgrn og unges risikoadfzerd i forhold til kost, motion, rygning, alkohol og
mental sundhed tror vi p3a, at vi kan skabe en markant forbedring i syddanskernes sundhed - bade i opveaeksten
og voksenlivet.

”lgennem et aktivt samarbejde om sundhed og forebyggelse er antallet af syddanske bgrn
og ungel, som lever uhensigtsmaessigt i forhold til KRAM? faktorerne og i forhold til men-
tal sundhed, reduceret med 50 pct. i 2025”

En s3 markant forbedring vil kraeve tidlige koordinerede indsatser i teet samarbejde med de unge og deres
foreeldre samt tvaergdende indsatser i skoler og daginstitutioner, men ogsa i samarbejde mellem foreninger,
netveerk og frivilligt arbejde.

! Defineret som bgrn og unge mellem 0 og 29 &r.
2 KRAM faktorerne: Kost, rygning, alkohol, motion.



Udover betydningen af god forebyggelse pa bgrn og ungeomradet i forhold til mental sundhed vil vi rette seerlig
opmaerksomhed imod, at psykiatrien i den kommunale sektor giver hgjtkvalificerede og tilpassede forlgb til
borgeren i taet og konstruktivt samarbejde med de gvrige aktgrer pa omradet. Det omhandler naeste afsnit.

Uligheden i sundhed er markant, nar der ses pa borgere med psykiske lidelser. Eksempelvis er der i dag en
forskel pa middellevetiden pa borgere, som har veeret indlagt pa en psykiatrisk afdeling, i forhold til andre
borgere pa 15-20 ar. Det kan ggres bedre. Politisk gnsker vi derfor at prioritere markante forbedringer for disse
menneskers sundhed.

Vi ved, at en psykisk sygdom kan have stor betydning for mange livsaspekter for den enkelte borger, eksempelvis
uddannelse, sociale relationer og tilknytning til arbejdsmarkedet. Malet med at szette seerligt fokus pa borgere i
risiko for eller med psykiske lidelser er, at satte fokus pa forebyggelse og tidligere indsatser, og at bidrage til, at
borgerne kan fa det bedre og leve et godt liv med familie, venner, arbejde og uddannelse.

Borgerne pa dette omrade har mange forskelligartede udfordringer, og det er derfor ogsa i seerlig grad ngdven-
digt, at den kommunale indsats skabes fleksibelt og effektfuldt samarbejde med den enkelte borger og i borge-
rens naermiljg, hvor stgtte og behandling tager afsaet i den rehabiliterende tilgang til borgeren.

Borgernes middellevetid er et konkret mal pa, hvordan det gar med at mindske uligheden i sundhed for menne-
sker med psykiske lidelser. Det veelger vi derfor i KKR Syddanmark at saette fokus pa.

"Forskellen i middellevetid for syddanskere med psykiske lidelser og syddanskere
uden er faldet med 10 % i 2025”

@get lighed i sundhed, med mindsket forskel i middellevetiden, er ogsa et mal i Sundhedsaftalen for 2015-18.
Det er en del af sundhedsaftalen, fordi malet kun kan nas i et teet og konstruktivt samarbejde mellem de
forskellige sundhedsaktgrer. Samarbejdet er afggrende for, at vi i faellesskab kan mindske uligheden i sundhed.

| 2015 levede hver femte voksne dansker med en af de mest udbredte kroniske sygdomme3, og ca. 15 pct. af
dem lever med to eller flere kroniske sygdomme og betegnes derved som multisyge kronikere. Mennesker med
kronisk sygdom er i meget forskellig grad belastet af deres sygdom. Fzelles for mange er dog, at de pa grund af
deres sygdom lever med nedsat livskvalitet og risiko for forvaerring af deres sundhedstilstand generelt. Det bety-
der ogsa, at risiko for at veere pa kanten af eller uden for arbejdsmarkedet er forhgjet blandt kronikere. En saer-
ligt sarbar gruppe er multisyge aldre, som er i risiko for en vaesentlig forringet livskvalitet og som i stigende grad
belaster sundhedsvaesenets ressourcer.

Der ligger dermed et stort potentiale i at mindske antallet af kronikere generelt og sikre en bedre sundhed og
livskvalitet for borgere med kroniske sygdomme. Den sidste gruppe, der i KKR Syddanmarks visioner saettes
seerligt fokus pa, er derfor borgere i risiko for eller med kroniske sygdomme.

3 Defineret som KOL, leddegigt, knogleskgrhed, diabetes, hjertesvigt og astma (Statens Seruminstitut: Borgere med
multisygdom), derudover er kraeftramte ogsa medtaenkt i denne sammenhaeng.



Mennesker med kroniske sygdomme har meget forskelligartede forlgb, men i manges tilfaelde vil der vaere tale
om komplekse forlgb, hvilket giver udfordringer for bade sundhedsvaesenet og den enkelte borger. Borgernes
ressourcer til at tage ansvar og aktiv del i egen sundhed er forskellig, og det skal sundhedsvaesenet kunne rum-
me. Det skal i hgjere grad taenkes ind i vores arbejde pa omradet, og vi skal blive endnu bedre til at sikre, at
medarbejderne i kommunerne formar at have et teet samarbejde med borgerne og borgernes netvaerk om syg-
dommen, hvor der fokuseres pa, at borgerne skal ggres sa uafhaengige af sundhedsvaesenet som muligt. At kun-
ne klare sig selv giver nemlig den enkelte stgrre frihed og livskvalitet.

Ved hjalp af malrettet forebyggelse og tidlig opsporing gnsker vi at reducere antallet af borgere, som far en
kronisk sygdom. Dette er kun muligt i samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen, hvor szrligt samarbejdet
med de alment praktiserende leeger og frivillige organisationer spiller en vaesentlig rolle.

"9 af ud af 10 syddanskere med kronisk sygdom oplever i 2025, at de kan leve
med/handtere sygdommen uden behov for kontakt med sygehuset”

De borgere, der har behov for sygehusbehandling skal naturligvis pa sygehus — ogsa i 2025. Men hyppige ind-
leeggelser eller kontakter med sygehuset kan forvaerre borgernes sundhedstilstand og forgge deres oplevelse af
at veere patient. Derfor ma malet veere, at borgere med kroniske sygdomme i sa vid udstreekning som muligt
lerer at leve med og mestre deres symptomer hjemme eller i neermiljget, sa de trods deres sygdom kan have en
oplevelse af at fortseette deres normale liv med hgjest mulig livskvalitet. Nogle borgere kan i denne sammen-
haeng fa glaede af velfeerdsteknologiske Igsninger.

De opstillede mal er alle meget ambitigse. Nogle ville maske sige urealistiske. Men vi mener, det er ngdvendigt
at seette barren hgjt, hvis vi pa laengere sigt skal lykkes med at fgre visionen ud i livet. For at lykkes hermed skal
vi fgrst og fremmest lykkes med at omsaette visionens fokus pa borgerens rolle som ligevaerdig aktgr og ansvarlig
i forhold til egen sundhed og udvikling af det naere og sammenhangende sundhedsvasen.

Malene stiller samtidig store krav til den kommunale indsats og samspillet med de gvrige aktgrer pa sundheds-
omradet. Det er helt bevidst. Det skal nemlig sikre, at alle, i endnu hgjere grad end det allerede sker, tvinges til
at teenke og udvikle nye og innovative Igsninger. At nd malene vil kraeve en videreudvikling af nuvaerende praksis
og ¢get nedbrydning af fag- og sektorgraenser for at finde bedre og mere omkostningseffektive mader at lgse
opgaverne pa.

Feelles for visionen og malene er, at der saetter fokus pa feelles veerdiskabelse med borgerne. Det betyder, at vi
skal lade os udfordre af den borgeroplevede kvalitet og sammenhang samtidig med, at vi szaetter systematisk
fokus pa den gnskede effekt af vores sundhedsindsatser og de hermed forbundne omkostninger. Hvis vi undla-
der dette, vil vi ud fra et samlet samfundsgkonomisk perspektiv ikke arbejde realistisk med forandringerne og
dermed heller ikke na sa langt, som vi gnsker.

Udviklingen af det naere og sammenhangende sundhedsvaesen skal ske i taet samarbejde med en raekke gvrige
aktgrer. Her teenkes naturligvis pa de traditionelle samarbejdspartnere i sundhedsvaesenet, sdsom Region Syd-
danmark, alment praktiserende laeger og privatpraktiserende psykiatere. Men udviklingen vil ogsa kreeve, at
kommunerne videreudvikler deres samarbejde pa tvaers af egne forvaltninger og fagomrader, pa tveers af kom-
munegraenser samt ikke mindst sikrer et taet samarbejde med et bredt udsnit af civilsamfundet, sasom forenin-
ger, fritidstilbud og den enkelte borgers netvaerk.



For at nd malene og indfri visionen vil vi i KKR Syddanmark konkret arbejde med fglgende virkemidler i udviklin-
gen af det naere og sammenhaengende sundhedsveaesen:

- Borgeren som ansvarlig og ligevaerdig akter. £ndring af den rolle borgere spiller i egen forebyggelse,
behandlings-, traenings- og rehabiliteringsforlgb har store potentialer bade i forhold til at forbedre effek-
ten for den enkelte, sundhedsvasenets resultater og udvikling af mere omkostningseffektive Igsninger.
Vi skal videreudvikle samspillet med borgeren med szerligt fokus pa, at borgeren bliver mgdt pa samme
made pa tveers af sektorer og pa tveers af faggrupper. Og vi skal bruge borgernes oplevelser som en res-
source til at identificere, hvor systemet ikke haenger sammen. Det vil kreeve dialog med vores samar-
bejdspartnere pa sundhedsomradet og i nogle kommuner kraeve en opkvalificering i forhold til sund-
hedsfaglig indsigt blandt personale pa eksempelvis beskaeftigelsesomradet.

- Styrkelse af tidlig opsporing og nytenkning af forebyggelsesindsatser. Der skal szettes fokus pa den
tidlige opsporing af sundhedsmaessig risikoadfaerd, og pa at sundhed i hgjere grad indarbejdes i andre
sammenhange end de traditionelle sundhedsfaglige omrader, i seerlig grad som en del af b@grn og unges
leering samt i den arbejdsmarkedsrettede indsats. Sundheds- og forebyggelsesindsatser skal skabes i
samspil med borgerne og vaere en naturlig del af borgernes hverdag der, hvor borgerne er.

- Effektfulde helheder og ¢get viden om de indsatser, vi anvender. Effektfulde helheder pa tveers af for-
valtninger og sektorer udggr en af ngglerne til at lykkes med vores ambitigse mal. Vi vil i samarbejde pa
tvaers af kommuner, og gerne pa tveers af sektorer, udvikle fzaelles veerktgjer, som kan sikre, at vi arbej-
der og maler ensartet pa effekten af vores indsatser. Samtidig med at vi opbygger bedre viden, vil vi og-
sa veere bedre til at seette den viden, vi trods alt har, i spil. Vi forpligter os dermed i feellesskab til at hae-
ve vidensniveauet for sundhedsindsatserne, der anvendes i Syddanmark og sikre et hgjt fagligt niveau
pa tveers af kommunerne.

- Nye roller og ansvarsfordeling mellem sektorer. Der er behov for at komme videre i dialogen om at
finde den rette balance for, hvilke tilbud der bedst gives i hjemmet, hvilke tiloud der skal vaere i
borgerens naermiljg, og hvilke behandlingsformer der kraever, at borgeren mgder op pa sygehuset. Vi vil
som kommuner forpligte os til at ga proaktivt ind i dialogen om placering af opgaver ud fra borgerens
synsvinkel. Det kraever en dben dialog og et taet, tillidsfuldt og forpligtende tvaersektorielt samarbejde i
regionen. Vi vil herunder arbejde for et mere forpligtende samarbejde med almen praksis i forhold til de
borgernaere sundhedsopgaver. Hvis malene om et forbedret tvaersektorielt samspil skal nas til fulde,
kraever det dog, at der ogsa nationalt kommer naermere afklaring af opgavefordelingen, sa det sikres, at
gkonomien haenger sammen med, hvem der Igser hvilke opgaver.

- @get samarbejde pa tvaers af kommuner. Borgeren vil ofte pnske et sundhedstilbud taet pa egen bopael.
Det betyder dog ikke ngdvendigvis, at alle kommuner behgver at have samme tilbud. Der skal vaere
abenhed for at indga i taettere samarbejde pa tveers af kommuner ud fra en borgervinkel om, hvordan
opgaverne bedst Igftes. Der kan for eksempel samarbejdes om kvalitetsudvikling og velfaerdsteknologi-
ske Igsninger pa tvaers af kommunerne. Opgaverne kan Igses forskelligt, men vi forpligter os til, at alle
borgere — uanset hvor de bor — far sundhedsindsatser af hgj faglig kvalitet.

- Sammenhangende borgerforlgb. Borgerne skal fgle sig trygge og i princippet ikke maerke, nar fx et be-
handlingsforlgb skifter fra sygehus til kommune. Vi vil igennem et taet samarbejde med de gvrige aktg-
rer i sundhedsvasenet arbejde pa, at borgerne oplever mere sammenhangende, effektive og fleksible
forlgb, som tager udgangspunkt i borgerens egne gnsker, ressourcer og behov.



- Feelles faglig udvikling og gget tvaerfaglighed. En udvikling af borgertilgangen og stadig flere specialise-
rede opgaver i kommunerne stiller krav til nye kompetencer hos medarbejderne i det kommunale sund-
hedsvaesen. Det vil veere ngdvendigt med en malrettet indsats i forhold til at preege kompetencerne
blandt bade nyuddannede og nuvaerende medarbejdere. De syddanske kommuner har allerede indgaet
partnerskabsaftaler med regionen og uddannelsesinstitutioner pa social og sundhedsomradet, som skal
sikre samarbejde om tvaersektoriel kompetenceudvikling af sundhedsvaesenets medarbejdere. Arbejdet
skal bidrage til faelles brug af hinandens kompetencer og ressourcer pa tvaers af sektorerne i sundheds-
vaesenet. Vi gnsker at bakke op om dette arbejde og bidrage til en bred udbredelse af projektets ind-
satsomrader.

De naevnte virkemidler stiller store krav til savel politikere, administrative ledere og medarbejdere. Vision, mal
og virkemidler szetter tilsammen en falles retning og et feelles ambitionsniveau. Kommunerne vil arbejde med
udviklingen ad forskellige veje og i forskelligt tempo afhaengig af den enkelte kommunes muligheder og
ambitioner. Men uanset vejen og tempoet, sa er malet for alle kommuner, at det naere og sammenhangende
sundhedsvasen i fremtiden fremstar borgernaert, enkelt og gennemskueligt.

KKR Syddanmarks vision for sundhedsvaesenet i 2025

"De syddanske borgere har i 2025 opnaet en forbedret sundhedstilstand ved i langt
hojere grad at fa ansvar for egen sundhed i samspil med et borgernaert sundhedsvee-
sen, der understgtter borgerens aktive rolle og sundhed”

KKR Syddanmarks mal for sundhedsvaesenet i 2025

”90 pct. af alle syddanskere vurderer deres helbred som godt i 2025”

"lgennem et aktivt samarbejde om sundhed er antallet af syddanskere med behov for
behandling i sundhedsvaesenet faldet med 15 pct. i 2025”

”lgennem et aktivt samarbejde om sundhed og forebyggelse er antallet af syddanske
bgrn og unge, som lever uhensigtsmaessigt i forhold til KRAM faktorerne og i forhold
til mental sundhed, reduceret med 50 pct. i 2025”

" Forskellen i middellevetid for syddanskere med psykiske lidelser og syddanskere
uden er faldet med 10 pct. i 2025”

”9 af ud af 10 syddanskere med kronisk sygdom oplever i 2025, at de kan leve
med/handtere sygdommen uden behov for kontakt med sygehuset”




Virkemidler for at lykkes med den fzelles vision

Borgeren som ansvarlig og ligevaerdig aktgr

Styrkelse af tidlig opsporing og nytaenkning af forebyggelsesindsatser

Effektfulde helheder og gget viden om de indsatser, vi anvender

Nye roller og ansvarsfordeling mellem sektorer

@get samarbejde pa tvaers af kommuner

Sammenhangende borgerforlghb

Feelles faglig udvikling og pget tveerfaglighed
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Notat om feelles bgrne- og ungesundhedsprofil

Baggrund og formal

Siden 2010 har Region Syddanmark, i samarbejde med bl.a. de syddanske kommuner, udarbejdet
sundhedsprofiler blandt den voksne befolkning pa 16 ar og derover. Sundhedsprofilerne “Hvordan har
du det?” gentages hvert fjerde ar (naeste gang i 2017) og giver med mere end 30.000 besvarelser pr.
runde et repraesentativt billede af sundheden og trivslen blandt syddanskerne. Data opgeres pa
kommuneniveau, og ved at gentage undersggelsen er det muligt at monitorere udviklingen over tid og
sammenligne data kommunerne imellem.

Sundhedsprofilen daekker dog kun den voksne befolkning pa 16 ar og derover, og det kan derfor veere
relevant ogsa at monitorere sundhed og trivsel blandt bgrn og unge under 16 ar. P4 den made kan
udviklingen monitoreres for bade barn og voksne, ligesom der skabes bedre grundlag for indsatser pa
barn- og ungeomradet og for mere sammenhangende indsatser pa tveers af bgrn og voksen omradet.

Flere kommuner anvender allerede monitoreringsveerktgjer pa bgrne- og ungeomradet. Bl.a.
gennemfares der arligt en obligatorisk national maling af bgrns trivsel i skolen i alle kommuner.
Denne maling vil fra 2017 vaere mulig at besvare via Skolesundhed.dk for de kommuner, der anvender
dette redskab. Det er relevant at inddrage indikatorer for sundhed og trivsel i et bredere perspektiv og
ligeledes medtage aspekter af bgrn og unges liv udenfor skoletiden. Skolesundhed.dk tilgodeser dette
behov, og anvendes i gjeblikket af 13 ud af de 22 kommuner i Region Syddanmark.

Hvad er Skolesundhed.dk?

Skolesundhed.dk er et redskab, som sigter mod at understgtte kommunernes indsats for, at bagrn og
unge trives og har god sundhed. Redskabet er baseret pa malrettede spgrgeskemaer, og giver et
overblik over sundhedstilstanden pa bade klasse-, skole- og kommuneniveau.

Derudover kan data treekkes pa individniveau af sundhedsplejerskerne, og pa den made bruges som et
arbejdsredskab fx i forbindelse med de lovpligtige ind- og udskolingsundersggelser samt andre typer
individuelle sundhedssamtaler. Desuden er der mulighed for at anvende data i undervisningen. Som
noget nyt er der udviklet et farskole modul, som giver mulighed for at deekke malgruppen 0-15 ar.

Skolesundhed.dk kan — ligesom sundhedsprofilen ”Hvordan har du det?” — anvendessom
styringsredskab i kommunens politiske og strategiske arbejde med trivsel og sundhed. Resultaterne
kan bl.a. anvendes i forbindelse med politiske drgftelser, planleegning og lgbende justering af indsatser
0g strategier.

For at anvende Skolesundhed.dk skal man indga aftale med Komiteen for Sundhedsoplysning, der er
ansvarlig for at udvikle og drifte Skolesundhed.dk. Skolesundhed.dk er gratis for kommunerne at

Side 1/3



O\
Li\s

Reqgion Syddanmark

anvende i 2016 og 2017. Der skal i efteraret 2016 fastsettes en fremadrettet prismodel, geldende fra
2018, af Komiteen for Sundhedsoplysning og det kommunale repraesentantskab. 1 2018 vil prisen veere
halvdelen af den pris, der fastsettes. Skolesundhed.dk har ikke noget kommercielt formal. Ifglge
Skolesundhed.dk giver en licens for kommunerne bl.a. adgang til data og rapporter for valgte argange
og skoler samt undervisning af sundhedsplejen i, hvordan Skolesundhed.dk kan anvendes.

Perspektiver ved en fzlles profil

Skolesundhed.dk indsamler ikke systematisk data fra de mange kommunale profiler med henblik pa at
skabe et samlet overblik pa tveers af kommuner, som kunne give mulighed for sammenligning pa tvers
af kommuner.

En samlet profil — fx gennemfart hvert fjerde ar som voksensundhedsprofilen — pa tveers af alle de 22
kommuner i Region Syddanmark, kan give mulighed for et mere overordnet veerktgj, hvor
kommunerne kan sammenligne sig med andre kommuner og falge udviklingen over tid.

Produktet vil veere en samlet oversigtsrapport med tabeller opgjort pd kommuneniveau lig
voksensundhedsprofilrapporterne. Oversigterne vil ligeledes veere opdelt efter tema, hvor der til hvert
tema vil fglge en kort beskrivelse. Rapporten vil vaere baseret pa data pa kommuneniveau, opdelt pa
udvalgte klassetrin. Aldersgranse skal defineres naermere.

Fordele
Blandt fordelene ved at lave en falles barne- og ungesundhedsprofil, pa baggrund af data fra
Skolesundhed.dk, kan navnes:

e Der er tale om et eksisterende vaerktaj, som er velafprovet

e Det indeholder en bred vifte af spargsmal indenfor sundhed og trivsel

e Det er et godt afset for kommunerne til at arbejde pa tveers af forvaltningsomrader, og
incitamentet hertil kan styrkes yderligere af en felles profil pa tveers af kommuner, som man
kan sammenligne sig med.

e Ved at sammenligne sig med andre kommuner far den enkelte kommune et billede af, pa
hvilke omrader det allerede gar godt, samt hvor man med fordel kan laegge fokus i arbejdet
omkring trivsel og sundhed. Dette giver ogsa mulighed for erfaringsudveksling med andre
kommuner.

e Mulighed for at monitorere pa udvalgte omrader, fx mental sundhed, hvor der gnskes et
saerligt fokus og eventuelt falles indsatser pa tveers af region og kommune.

e En falles barne- og ungesundhedsprofil kan vare et redskab til gget (politisk) bevagenhed,
som det er set med ”Hvordan har du det?”

e  Styrke muligheden for bedre sammenhang mellem bgrne- og voksenomradet.

e @get fokus pa tidlig indsats, det kan bade vere forebyggelse og behandling.

e Mulighed for pa sigt at lave mere specialiserede analyser ved kobling med registerdata i
forbindelse med sarlige felles indsatsomrader.

e Indholdsmassig inspirationskilde til de fremtidige voksenprofiler og indikationsangiver pa
potentielle kommende udfordringer i sundhedsvasenet.
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Monitorering i forbindelse med sundhedsaftalen eller nye aftaler.

Opmearksomhedspunkter

For at sikre, at der opnas valide og sammenlignelige data, er det ngdvendigt, at data indsamles
i samme periode for alle kommuner. Der skal saledes fastsattes en faelles indsamlingsperiode,
som sa vidt mulig skal koordineres med den indsamlingspraksis af data, som allerede foregar i
de 13 kommuner, der i dag benytter skolesundhed.dk.

P& samme made skal der fastsattes en felles basispakke af spgrgsmal i Skolesundhed.dk, som
skal anvendes i alle kommuner. Der kan muligvis tilfgjes lokale gnsker til spargsmal i den
enkelte kommune, men disse vil ikke blive en del af den samlede afrapportering.

For at kunne tage hgjde for bortfald er det ngdvendigt, at indsamlingen sker pa cpr.nr., som
det allerede er tilfeldet i flere kommuner. Dette kreever bl.a. foreldresamtykkeerkleringer.
Der skal etableres et set-up i de 9 kommuner, der i dag ikke anvender skolesundhed.dk, helst
lignende det, som findes i de gvrige 13 kommuner, omkring indsamling af data, herunder
aftaler med skolerne og laererne om undersggelsen.

Den overordnede tidsplan skal tilrettel&egges pa en made, sa det ikke kolliderer med de
aktiviteter mv., der allerede er fastlagt i forbindelse med arbejdet med voksensundheds-
profilen.

Det skal afklares, hvilke malgrupper blandt barn og unge, der skal indga, fx mellemtrinnet og
udskolingen.
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Standardaftale mellem speciélisefede
rehabiliteringstilbud og sygehuse om
lsegefaglig behandling og konsulentbistand.

Region Syddanmark og de 22 kommuner



[.....] Kommune og [Sydvestjysk Sygehus Grindsted Neurorehabilitering] eller [OUH-NR,
neuroreabilitering] har indgaet fglgende aftale:

1. Malgruppen for samarbejdsaftalen er patienter, der henvises til rehabilitering pa
specialiseret niveau, har typisk komplicerede, omfattende, sjaeldne og/eller alvorlige
funktionsevnenedsaettelser af veesentlig betydning for flere livsomrader, herunder
oftest omfattende mentale funktionsnedsaettelser.

Patienterne har behov for genoptraningsindsatser og andre rehabiliteringsindsatser,
som varetages af autoriserede sundhedspersoner og andre fagpersoner med
specialiserede kompetencer inden for deres fagomrade og med szerlige krav til
tilrettelaeggelse af helhedsorienterede forlgb, timing og organisering

Patienterne har behov for en betydelig, intensiv og helhedsorienteret indsats, som
retter sig mod alle relevante omrader af funktionsevnen, og hvor tilstedeveerelsen af
samtidig interdisciplinaer ekspertise er ngdvendig. Patienterne har behov for bade
genoptraenings- og andre rehabiliteringsindsatser pa specialiseret niveau, samt inden
for sundheds- og social-, undervisnings- eller beskaftigelsesomradet.

2. lIgangseetning af genoptraening pa specialiseret niveau igangsaettes pa baggrund af en
genoptraeningsplan, der beskriver:

e Behov for en samtidig specialiseret sundheds- og socialfaglig indsats.

e Entidsafgreenset indsats. Udgangspunktet er, at patienten i denne fase har
behov for en dggndaekkende indsats (evt. ophold pa et socialt dggntilbud)

e Sveaere somatiske eller psykiatriske fglger af hjerneskade eller betydelig
komorbiditet. Der er medicinske problemstillinger, som varetages i
sygehusregi, og dermed behov for Igbende koordinering mellem
genoptranings-/rehabiliteringsindsatser og laegelig behandling og/eller
sygepleje pa specialiseret niveau

3. Forlgbet er organiseret som et koordineret sammenhangende, tveerfagligt, intensivt og
helhedsorienteret forlgb, hvor timing og faglig koordination af den hgjt specialiserede
indsats er ngdvendig.

4. Der er et teet samarbejde med sygehussektoren, sadan at specialleegen kan fungere
som konsulent i rehabiliteringstilbuddet, hvorved:

e |ndsatsen afpasses efter behovet
e Der afholdes altid en udskrivningskonference med henblik pa hensigtsmaessig
overlevering, nar patienten udskrives til rehabilitering pa specialiseret niveau.



Ved udskrivningskonferencen laegges en plan for indsatsen i relation til den
enkelte patient. Det typiske niveau for indsatsen vil veere et tilbud om en
opfglgende konference 14 dage senere, evt. via video.

| referatet af udskrivningskonferencen henvises til en generel aftale indgaet
mellem det specialiserede rehabiliteringstilbud og sygehuset. Det praciseres i
denne aftale, at formalet er at sikre patienter med en genoptraeningsplan nem
adgang til neurologisk, lsegefaglig kompetence, som ogsa vurderer, om der er
behov for at inddrage andre laegefaglige specialer, herunder psykiatrien.

Der kan evt. mellem syghuset og rehabiliteringstilbuddet aftales fast
konference afholdelse

Ved udskrivelse fra sygehuset til det specialiserede rehabiliteringstilbud aftales
det primaere behov for leegelig bistand til den enkelte patient
Sammenhangen i forlgbet sikres gennem fleksibilitet og dialog
Konsulentfunktionen kan saledes varetages via skriftlig kommunikation,
deltagelse i konferencer eller via indkaldelse til ambulant opfglgning i sygehus
regi

Uddannelse af personalet pa det specialiserede rehabiliteringstilbud vil ikke
vaere omfattet af aftalen.

Patientens forlgb betragtes ikke som endeligt afsluttet pa sygehuset under
rehabiliteringen pa specialiseret niveau — patienten kan eksempelvis
umiddelbart fa tid i sygehusambulatoriet uden at skulle have en ny henvisning
Med henvisning til at der er tale om et meget lille antal patienter, som skal
handteres i kort tid vil aftalen handteres inden for de eksisterende gkonomiske
rammer pa sygehuset

5. Aftalen traeder i kraft pr.

Dato

] Sygehus For [.....] Kommune
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Mindstekrav til samarbejdsaftaler mellem
specialiserede rehabiliteringstilbud og
institutioner, der bedriver forskning
og udvikling

Baggrund og formal

Region Syddanmark og de syddanske kommuner har indgaet en aftale om afgreensning af malgruppe
og tilbud for genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau (godkendt af Det
Administrative Kontaktforum den 29. januar 2016).

Aftalen er udarbejdet pa grundlag af: Bekendtggrelse 1088 af 6. oktober 2014 om
genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus;
Vejledning nr. 9759 af 8. oktober 2014 om genoptreening og vedligeholdelsestraening i kommuner og
regioner; "Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade — en faglig
visitationsretningslinje”, Sundhedsstyrelsen 2014; Central udmelding for voksne med kompleks
erhvervet hjerneskade”, Socialstyrelsen — den nationale koordineringsstruktur 2014.

Det fremgar bl.a. af aftalen, at leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret niveau skal have indgaet
formelle samarbejdsaftaler med institutioner, der bedriver forskning og udvikling. Grundlaget for dette
krav er Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje vedr. genoptraening og rehabilitering til
voksne med erhvervet hjerneskade fra 2014.

Som en overordnet ramme for indholdet af fremtidige aftaler pa dette omrade anfares fire elementer
herunder, som Region Syddanmark og de syddanske kommuner er enige skal indga i disse aftaler.
Elementerne fglger af, at de sundhedsfaglige indsatser i specialiserede rehabiliteringstilbud har en
forskningsforpligtelse, igen jf. Sundhedsstyrelsens visitationsretningslinje.

Fire faste elementer i samarbejdsaftaler mellem leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret
niveau og institutioner, der bedriver forskning og udvikling

Sikring og udvikling af kompetencer
Det skal af aftalen fremga, hvordan samarbejdet med forsknings- og udviklingsinstitutionen kan
bidrage til, at sundhedsfaglige medarbejdere hos leverandgren af specialiseret rehabilitering til
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stadighed er opdateret vedr. den nyeste evidens pa omradet.

Indsamling og videreformidling af evidens
Det skal af aftalen fremgd, hvordan sundhedsfaglige medarbejdere hos leverandgren i samarbejde
med forsknings- og udviklingsinstitutionen kan bidrage til at indsamle evidens og videreformidle den.

Medvirken til fremkomst af forskningsbaseret viden

Det skal af aftalen fremga, hvordan sundhedsfaglige medarbejdere hos leverandgren i samarbejde
med forsknings- og udviklingsinstitutionen kan medvirke til fremkomsten af forskningsbaseret viden,
eksempelvis gennem leverancer af data.

Iveerkseettelse af forskning

Safremt sundhedsfaglige medarbejdere hos leverandgren skulle gnske at ivaerksaette forskning, skal
det af aftalen fremg4, hvordan dette kan ske i samarbejde med forsknings- og udviklingsinstitutionen.

Side 2 af 2



Sydvestjysk Sygehus
Terapiafdelingen

Finsensgade 35, 6700 Esbjerg
marianne.gjerstrup.thomsen@rsyd.dk
Direkte tIf. nr. 7918 2380

30. september 2016

Formidling af genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret
niveau

Nar der er givet accept fra DAK/ Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering,
pa Det staende udvalgs oplaeg, vil chefterapeut Anne lise Zilmer og chefterapeut
Marianne Thomsen samlet informerer henholdsvis OUH Svendborg - og SVS
Grindsteds neurorehabiliterings afdelinger, samt hovedsagen for unge
Driftsledelserne pa begge afdelinger bliver en del af, at fa implementeret GOP til
rehabilitering pa specialiseret niveau

Alle faggrupper der involveres i udarbejdelse af genoptraeningsplanerne vil blive
undervist.

Der vil blive udarbejdet materiale( bla. guide til udarbejdelse af GOP i Cosmic), der
bruges og kan bruges fremadrettet i forhold til implementeringen.
Der planlagges followup efter 3 mdr. pa begge matrikler.

Formidlingen til kommunerne, skal efter forslaget er behandlet i DAK, ske fra
Falgegruppen for genoptreening og rehabilitering, til videre implementering i de
lokale samordningsfora

Samme gruppe ber finde en lgsning pa at formidle til praksis.

(67{‘\ Region
L") Syddanmark



Afdeling: Rehabiliteringsafdelingen Udarbejdet af: Anne Lise Zilmer
Sagsnr.: E-mail: Anne.Lise.Zilmer@rsyd.dk
Dato: 26. september 2016 Telefon:

Udkast til pixi-guide til nggleordet "Udvidet beskrivelse af
helbredsrelateret funktionsevne pa udskrivningstidspunktet”

Under dette nggleord, skal der bruges en standardfrase som muligger en ensartet dokumentation pa de to
regionsfunktioner pa henholdsvis Grindsted sygehus og pa Svendborg sygehus.

De tveerfaglige medarbejdere skal beskrive den udredning og behandling, der er foretaget ligesom de skal
udarbejde en detaljeret beskrivelse af patientens samlede funktionsevne i relation til nedenstaende
overskrifter.

Derudover skal de beskrive resultaterne af relevante undersggelser og funktionsevnevurderinger, fx skal
neuropsykologers og audiologopaeders undersggelser beskrive patientens tilstand via en kort konklusion,
ligesom andre relevante faggruppers undersggelser skal beskrives.

De tveerfaglige medarbejdere ma anbefale hvilke rehabiliteringsindsatser der skal ydes i det videre forlgb i
kommunerne.

Udkast til frasen:
Frasen kan f.eks. hedde: _spec.rehab

LAGEN

- Sundhed:

- Social:

- Beskeeftigelse:
- Uddannelse:

NEUROPSYKOLOG
- Undersggelser:

FYSIO- og ERGOTERAPEUT
- Kropsfunktion:

- Aktivitet og deltagelse:

- Omgivelsesfaktorer:

SYGEPLEJERSKE
- XX
- XX

LOGOPAD
- Undersggelser:

SOCIALRADGIVER
- Social:

- Beskeeftigelse:

- Uddannelse:



Afdeling:

Journal nr.:

Dato: 24. oktober 2016

Udarbejdet af: Ulrik Skyum Christensen

E-mail: uschr@fmk.dk .

Telefon: 7253 6087 Region Syddanmark

Krav til leverandgrer af rehabilitering pa
specialiseret niveau

Baggrund

| oktober 2014 blev reglerne pa genoptraeningsomradet &endret med bekendtggrelse
nr.1088 og vejledning nr. 9759 af henholdsvis 6. og 8. oktober. Regelaendringen betgd bl.a.,
at en ny kategori af genoptraeningsplaner blev indfgrt: genoptraeningsplaner til rehabilitering
pa specialiseret niveau.

Som fglge heraf er “Aftale om afgraensning af mdlgruppe og tilbud for genoptraeningsplaner
til rehabilitering pa specialiseret niveau’ udarbejdet.

De nedenfor preesenterede kriterier udggr kommunernes krav til leverandgrer af
rehabilitering pa specialiseret niveau i Syddanmark.

Ansvaret for indsatsen i forlaengelse af genoptraeningsplaner til rehabilitering pa
specialiseret niveau er en kommunal myndighedsopgave.

Kriterier for leverandgrer af genoptraening pa specialiseret niveau
For leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret niveau gaelder:

e Tilbuddet er forankret pa det sociale omrade, men varetager indsatser pa tveers af
sundheds-og socialomradet

e Forlgbet er organiseret som et koordineret sammenhangende, tvaerfagligt, intensivt
og helhedsorienteret forlgb, hvor timing og faglig koordination af den hgijt
specialiserede indsats er ngdvendig

e For at veere daekket ind i forhold til borgernes behov skal leverandgren have fglgende
fagpersoner ansat med specialiserede kompetencer ift. omradet:
0 Neuropsykologer, audiologopaeder, ergoterapeuter, fysioterapeuter,
sygeplejersker, paedagoger, evt. socialradgiver



Region Syddanmark

Leverandgren skal sikre adgang til at anvende udstyr i form af szerlige
kommunikationshjeelpemidler samt ansat fagpersoner med seerlige kompetencer i
forhold til at anvende kommunikationshjeelpemidlerne

Leverandgren har basis i et dggndakkende tilbud

Herudover skal der, jf. ‘Skabelon for samarbejdsaftale mellem specialiserede
rehabiliteringstilbud og sygehuse om laegefaglig behandling og konsulentbistand’
veere indgaet en samarbejdsaftale om adgang til laegelig behandling og
konsulentbistand’

Leverandgren har indgaet formelle samarbejdsaftaler med institutioner, der bedriver
udvikling og forskning, jf. ‘Skabelon for samarbejdsaftaler mellem specialiserede
rehabiliteringstilbud og institutioner’

For det sundhedsfaglige del af tilbuddet gaelder det specifik, at:

De sundhedsfaglige indsatser skal leveres af autoriserede sundhedspersoner

De sundhedsfaglige medarbejdere arbejder udelukkende med patienter med
neurologiske lidelser.

Leverandgren skal rade over minimum 2-3 autoriserede fagpersoner med samme
uddannelse for at sikre tilstraekkelig daekning

De sundhedsfaglige medarbejdere deltager i forskning og udviklingsarbejde

For den socialfaglige del af tilbuddet geelder det specifik, at:

Faggrupperne har erhvervet sig specialiserede neurofaglige kompetencer; for
psykologer vil det fx betyde erhvervelse af psykologforeningens godkendelse som
specialist i neuropsykologi.

Leverandgren skal etablere vidensmiljger for medarbejdere bestaende af minimum 3
personer med beslaegtede uddannelser

75 % af personalet har minimum to ars erfaring med hjerneskaderehabilitering i fase
[l

Faggrupperne modtager fast og hyppig supervision, og supervisionen forestas af
specialistgodkendt neuropsykolog.

Faggrupperne deltager i udviklingsarbejde og bidrager til forskning.

Faggrupperne indgar i vidensdeling og kompetenceudvikling af kommunens
medarbejdere.

Tilbuddet samarbejder med lokale vidensmiljger, det regionale vidensmiljg og VISO.

Side 2 af 3
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Lobende kvalitetssikring af leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret niveau

Nedenstaende er udkast til et spgrgeskema, der skal danne udgangspunkt for den Igbende
kvalitetssikring af leverandgrer af genoptraening pa specialiseret niveau.

Sporgeskemaet udsendes én gang arligt af den kommune, hvori leverandgren er
hjemmehgrende og forelaegges Det Administrative Kontaktforum til orientering.

e Beskriv kortfattet den organisatoriske forankring af tilbuddet (vedlaeg
organisationsdiagram og eventuelle samarbejdsaftaler med underleverandgrer)

e Angiv antallet af nedenstaende personaler samt deres timefordeling:
0 Neuropsykologer
O Ergoterapeuter
O Fysioterapeuter
0 Sygeplejersker
0 Pzedagoger
0 Audiologopader
O Socialradgiver

e Arbejder den sundhedsfaglige personalegruppe udelukkende med patienter med
neurologiske lidelser?

e Har 75 % af den socialfaglige personalegruppe minimum to ars erfaring med
hjerneskaderehabilitering i fase 111?

e Modtager den socialfaglige personalegruppe fast og hyppig supervision og varetages
supervisionen specialistgodkendt neuropsykolog?

e Hvordan sikres medarbejdernes adgang til vidensmiljger pa specialiserede omrader?
(Safremt medarbejderne indgar i eksterne vidensmiljger vedlaegges samarbejdsaftale
som en del af besvarelsen)

e Deltager medarbejderne i udviklingsarbejde (Vedlaeg tre vigtigste projektbeskrivelse,
-status og/eller -evalueringer)

e Hvordan opfattes samarbejdet med leverandgren af relevante sygehusafdelingers?

e Angiv den borger- og pargrende kvalitet fra minimum fem respondenter

e Vedlaeg samarbejdsaftaler om 1) adgang til laegelig behandling og konsulentbistand
samt 2) aftale med institutioner, der bedriver udvikling og forskning

Side 3 af 3



Dagsordenspunkt til de lokale samordningsfora

Sagsfremstilling
Forlgbsprogrammet for rehabilitering og palliation ifm. kraeft indgar i Sundhedsaftalen 2015-18 og skal som
led heri implementeres i kommuner, sygehuse og hos almen praksis i Region Syddanmark.

Pa baggrund af anbefalinger fra den hidtidige arbejdsgruppe besluttede Fglgegruppen for Genoptraening og
Rehabilitering den 25. april at styrke implementeringen af behovsvurderingen og den tilhgrende
korrespondancemeddelelse, jf. forlgbsprogrammet. Implementeringen styrkes blandt andet ved at sikre, at
der i arbejdsgruppen fremover er bade en regional og kommunal reprasentant fra hvert samordningsfora.
Desuden sikres Videnscenter for Rehabilitering og Palliation en plads i gruppen. Almen praksis fortszetter i
gruppen som en vigtig samarbejdspart og tovholder for patienten. Ligeledes fortseetter deltagelsen af
Kraeftens Bekaampelse, Region Syd.

Arbejdsgruppen  skal bidrage til en systematisk udbredelse af behovsvurdering via
korrespondancemeddelelse pa sygehusene savel som i kommunerne og almen praksis.
Det skal de ggre ved;
- At udarbejde en kort implementerings- og opfglgningsplan med henblik pa at sikre ledelsesmaessig
forankring og fremdrift
- At fglge den lokale implementeringsindsats i samordningsfora og bidrage til sammenhaeng pa tveers
- At bidrage til Isbende overvejelser om, hvordan patient- og pargrendeperspektivet kan indga bedst
muligt i den fortsatte implementering.
- At afholde to identiske kursusdage, som kan gge kendskabet til og anvendelsen af behovsvurdering
i korrespondanceformatet.
- Atsikre erfaringsopsamling, bl.a. via en afsluttende afrapportering.

Anbefaling
Det anbefales, at medlemmerne i de lokale samordningsfora

- Orienteres om nyt fra arbejdsgruppen.

- Drgfter status pa arbejdet med implementeringen af forlgbsprogrammet. Herunder hvor mange
behovsvurderinger er der lavet og hvor mange henvendelser til kommunerne og almen praksis har
dette givet anledning til.

- Skaber et overblik over, hvor mange lokationsnumre kommunerne har, og om der kan vare
usikkerhed i forhold til, hvor korrespondancemeddelelsen skal sendes hen.

- Drgfter, om der skal sattes en tidsramme pa, hvor leenge der maksimalt ma ga fra patienten far
foretaget behovsvurderingen og til at kommunen over for borgeren kvitterer for at have modtaget
behovsvurderingen. Dette vil selvfglgelig kun veere relevant i de situationer, hvor der er brug for
kommunal koordinering og hjaelp. Det foreslas, at der saettes en tidsramme pa 14 kalenderdage, og
at der af kvitteringen fra kommunen til borgeren fremgar en plan for det videre forlgb.



- Drgfter, om der er behov for, at kommunen ogsa sender en kvittering til sygehuset med besked
om, hvad der aftales med patienten.
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1 Oplaeg til kortlaegning

Det er fra DAK 's side et gnske, at der udarbejdes en kortlaegning
af veerktgjer til it-understgttelse af tvaersektoriel kommunikation.
Materialet er udarbejdet pd baggrund af de besvarelser der er
kommet ind for de 22 kommuner.

Kortlaegningen skal indeholde fglgende to beskrivelser fra
hver kommune

1. Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-
understgttelse i form af velfaerdsteknologiske lgsninger?

2. Hvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle
kommunikation kgrer i drift. Her taenkes der saerligt pa systemer
med 3bensnitflader/muIigheder for integration med EOJ/EPJ.



2 Sammenfatning.

| fplgende tabeller ses sammendrag af
For uddybende information se de fylde tilbagemeldinger svarende til indholdsfortegnelsen

Aabenraa Billund Esbjerg Fredericia Haderslev Kerteminde
1: Hvilke gnsker og It-understgttelse af det Behov for IT- Behov for IT- Behov for IT- Behov for at Behov for at
behov har d tveersektorielle samarbejde understgttelse af: understgttelse af: understgttelse af: man Igsninger til
ehov har den pd svangre omrade -Deling af data pd understgtter hjemmemonitorerin
enkelte kommune - Virtuelle tvaers af systemer Feelles journal pd Ipsninger der g tilpasses, saledes
for IT-understottelse It-undgrst;zsttelse af deling af | treeningsprogramme | -Abne snitflader — tveers af sektorer. bidrage til at der er snitflade til
. data pa tveers af r Datadeling med Patienter med effektiviseringer | kommunale og
i form af velfeerdsteknologier, - Video konference velfeerdsteknologi. komplekse med , forbedre regionale EOJ
velfaerdsteknologisk | systemer og sektorer. - Skype for Business -Lgsninger der ikke | behandling i kvaliteten i systemer
e Igsninger: - Skeermbesgg er afhaengige af hjemmeplejen og opgavelgsninge | Mulighed for
: It-understgttelsen af en - Telemedicin hardware eller behandlingsansvare | nog videokonference
BYOD-tilgang (Bring Your styresystemer. t ved sygehuset fx understgtte, at mellem kommune,
Own Device) og - @get IV-patienter. borgeren tager sygehus og almen
hardwareuafhaengighed. egenmestring og aktivt del i eget | praksis
borgerinddragelse Telemedicin pa liv
- Alt datafiltrering relevante Integration til Skype
og trafik optimeres malgrupper. for Business
for at imgdekomme
behovene. Snitflader med
velfaerdsteknologi
og EQJ.
Fokus pa
datasikkerhed,
rettigheder ved
stregkoder.
MedCom via KFS-Lan. - Virtuelle E0J:KMD - Care. FMK bliver Med Com, (Sam:Bo)

2: Hvilke systemer
der IT-understgtter
den tvaersektorielle

(Tveersektoriel
kommunikation)

treeningsprogramme
r
- Video konference

Med -Com
FMK

integreret med KMD
Nexus nér det
opstartes 1.nov.

CSC VITAE
BOSTED
Sundhed: Novax

og FMK.




kommunikation e CISCO Jabber - Skaermbesgg Virtuelle Tandplejen: TM
T e  WebEx - KMD Nexus treeningsprogramme | LIVA (kommunal tand
kerer i drift: videokommunikatio r app) Logiva
n doc2mail
Socialomrédet
anvender EG Clinea
for at anvende FMK.

| felgende tabel ses sammendrag af
For uddybende information se de fylde tilbagemeldinger svarende til indholdsfortegnelsen

Kolding

Langeland

Middelfart

Nordfyns

Odense

1: Hvilke gnsker og

behov har den enkelte

kommune for IT-

understgttelse i form

af

velfaerdsteknologiske

Igsninger:

Systemet skal kunne aflevere data et
faelles sted, hvorfra data ma ikke
vaere redundante og skal kunne
tilgas af alle relevante parter i
forbindelse med tveaersektoriel
kommunikation og samarbejde.

Data skal kunne indhentes direkte i
fagsystemerne (svarende til
integration mellem systemerne)

@nsker om integration
mellem borgers vitale
malinger i eget hjem
(HIS platformen) og
EOJ systemet.

Her teenkes ogsa at
Igsninger minimerer
manuel indtastning.

Lgsning der sikrer udveksling af
oplysninger pa den enkelte borger pa
tveers af org. Enheder som kan
integreres med NOVAX

System der kan indhente
erfaringsbaseret data fra andre
kommuner (en falles database).
Herunder hvilke teknologier der
findes pa markedet.

Teknologien omkring applikationer
skal gges.

Herunder anvendelse af
borgerfokuseret redskaber til borgers
eget brug og gavn. Pa sammen made
sgges tveersektorielt

medarbejderfokuseret redskab. F.eks.

ved monitorering/dataop-samling.

Behov for uddannelse, som grundlag
for bedst brug af teknologi

@nsker et Virtuel
kommunikations system
som kan understgtte
borgernes hverdag,
tvaerfagligkommunikation.
Det skal ligeledes vaere
Fleksibelt og kunne erstatte
EQJ og det sociale system.

Behov for IT-
understgttelse af:

Lgsninger der styrker det
tvaergaende og
tvaersektorielle
samarbejde

Lgsninger der styrker
styrke kompetenceudvik-
lingen i hjemme-
sygeplejen.

Lgsninger der
understgtter det gode
udskrivningsforlgb.

Lgsninger der forhindrer
indlaeggelse og
genindlzeggelser.

Lgsninger der
understgtter det sveere
forlgb hos borgeren der




handteres i hjemmet af
hjemmeplejen.

Lgsninger der styrker
Medinddragelse af
patient/borger og
dennes pargrende

2: Hvilke systemer der | FastTrack—tvaergdende datadeling MedCom KMD Care EQJ system: KMD Care FMK
d d Appinux KMD Care
IT-understgtter den Sundhedsplejesystem:
tvaersektorielle Novax
kommunikation kgrer
i drift:
| felgende tabel ses sammendrag af
For uddybende information se de fylde tilbagemeldinger svarende til indholdsfortegnelsen
Sgnderborg Tonder Varde Vejen Vejle

1: Hvilke gnsker og
behov har den enkelte
kommune for IT-
understgttelse i form af
velferdsteknologiske
I@sninger:

@nsker om videreudvikling af
eksisterende skabeloner og
medcom-standarder og sikring af
fremtidig kommunikation ift. et
sundhedsvaesen med specialiserede
landsfunktioner og en national it-
understgttelse af bl.a. FS3 og ved
udrulning af
landsdelsprogrammerne, f.eks.
KOL-programmet

Behov for It understgttelse
sa
hjemmemonitoreringsdata
kan veere tidstro og tilgas
af borger og pa tveers af
sektorer og
Kommunikation skal
kunne veere videobaseret
og der skal kunne bruges E-
learningslgsninger

og mulighed for
videosamtale og dggn call-
center funktion.

Ligeledes gnskes der en
faelles oversigt over
hjelpemidler generelt

Centralt for den digitale
Igsning er at der benyttes
standardiserede
datasnitflader og

abne standarder for data
og brugergraenseflader

En digital infrastruktur som
understgtter
kommunikation mellem
sektorer og ud til borger,
hvor nye Igsninger,
Igbende kan integreres i
en fzelles, sikker og
stordrifts klar infrastruktur
der kan integreres til
borger.dk

Systemer skal underbygge
sundhedsaftalerne, leve op til
fallesoffentlige
digitaliseringsstrategi og som
anvender samme standarder
pa tvaers af sektorer




2: Hvilke systemer der EOJ: MedCom Appinux MedCom FMK/MedCom, Dose-system,

IT d d CSC Social Bruger videokonference- Cisco Jabber (Videolgsning, Re-act/Broset,
-understgtter den CSC Sundhed system test setup, ingen Doseringssystem til udlevering
tvaersektorielle CSC Omsorg Appinux integration) af metadon
kommunikation kgrer i g’fe‘."c"d””e“

. arisy
drift:

Sporgsmal 1: Temaer der er gennemgdende pa tveers af kommunerne.

Kommunikation tvaersektorielt:
Den digitale infrastruktur skal modes, sa der skaber rammevilkar for kommunikation over sektorerne

Kommunikation til og mellem systemer med velfaerdsteknologiske lgsninger:
Et digitalt IT system skal generelt vaere fleksibelt med 8bne snitflader og der skal anvendes fzelles standarder for datastrukturen,
som sikre sikker datadeling og kommunikation pa tvaers af sektorer.

Fokus pa datavisning/integration.

Behov for datavisning/datatrafikken fra telemedicinske og velfaerdsteknolgiske lgsninger (tredjepartsleverandgrer) direkte i
fagsystemet. Der er fokus pa at velfserdsteknologien skal integreres i EOJ/fagsystemet, sa personalet henter data direkte i
systemet.

Fokus pa komplekse borger.
Lgsninger der retter sig mod komplekse borgere/medarbejderrettet.

Hjemmemonitorering.

Fokus pa Borgerrettede- og inddragende teknologier.

Videokommunikation integration:
Behov for at videofunktioner kan anvendes og er integreret i systemer pa sikker vis, s de kan anvendes borgerrelateret,
medarbejderrelateret og tvaersektorielt.

Uddannelse og opkvalificering i forhold til anvendelse af teknologier.
Kontekst uklar her naevnes: e-learningsmuligheder, bedst brug af teknologi og styrkelse af kompetencer i
anvendelse.




Spgrgsmal 2: Besvarelser der er gennemgdende pa tvaers af kommunerne.

EOJ system der betragtes som indgangspote til ekstern kommunikation her naevnes:
e CSC
e KMD Care
¢ KMD Nexus

Sundhedsplejen: NOVAX

Tandplejen: TM Tand

Monitoreringsplatforme der ses som indgangsport til tvaersektoriel deling af data.
Her naevnes:

e Appinux
Medicinhandteringsomradet:
e FMK

Videolgsninger
e Cisco Jabber (tveersektorielt)
e Andre videkonferencesystemer.

Andre systemer:
Dosesystem, - medicinpaminder.

e Re-act/Broset.

e Doseringssystem til udlevering af metadon.
e Fasttrack - tveergdende datadeling.

e Doc2mail

e Logiva

Med-Com: Feelles ramme for udveksling af data. Standardisering af de hyppigst forekommende digitale
kommunikationsstrgmme.




3 Tilbagemeldinger fra kommunerne
3.1 Aabenraa

Hermed Aabenraa Kommunes besvarelse:

1. Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-understgttelse i form af
velfeerdsteknologiske lgsninger?

Aabenraa Kommune gnsker, at it-understgttelse af det tvaersektorielle
samarbejde pa svangre omradet understgttes snarest.

Aabenraa Kommune ser et behov for it-understgttelse af deling af data pa
tveers af forskellige telemedicinske og velfaerdsteknologiske Igsninger i
henholdsvis kommuner og pa sygehuse, der ligeledes vil veere
fremmende for en BYOD-tilgang (Bring Your Own Device) og
hardwareuafhaengighed.

2.  Hvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle kommunikation kgrer
i drift. Her taenkes der seaerligt pa systemer med abensnitflader/muligheder for
integration med EOJ/EPJ.

Udvekslingen af indlaaggelses- og udskrivelsesrapporter,
plejeforlgbsplaner m.v. kgrer i drift pd basis af MedCom-standarder og
via KFS-Lan.

Understgttelse af tveersektoriel kommunikation mellem Aabenraa
Kommune og Region Syddanmarks sygehuse via CISCO Jabber og WebEx
videokommunikation kgrer ligeledes i drift.



3.2 Billund Kommune
9. august 2016/hms

Besvarelse pa DAK’s kortlaegning af vaerktgjer til it-understgttelse af tvaersektoriel
kommunikation

Kortlaegningen skal indeholde fglgende to beskrivelser fra hver kommune

1. Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-understgttelse i form af
velfeerdsteknologiske lgsninger?

- Virtuelle traeningsprogrammer
- Video konference

- Skype for Business

- Skaermbesgg

- Telemedicin

2. Hvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle kommunikation kgrer i
drift. Her taenkes der seerligt pa systemer med dbensnitflader/muligheder for
integration med EQJ/EPJ.

- Virtuelle traeningsprogrammer
- Video konference

- Skaermbesgg

- KMD Nexus



3.3 Esbjerg Kommune.

Kortlaegningen skal indeholde fglgende to beskrivelser fra hver
kommune

3. Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-
understgttelse i form af velfeerdsteknologiske Igsninger?

e Esbjerg Kommune gnsker et fokus pa/ser et behov for deling af
data pa tvaers af systemer og ikke deling af systemer.

e Esbjerg Kommune gnsker et fokus pa/ser et behov for prioritering
af abne snitflader, hvor det ggres forudsaetningsskabende for EQJ
systemer at de kan indarbejde tredjeparts leverandgrers
velfaerdsteknologiske Igsninger pa en made, der tillader faglig
anvendelighed/brugbar fremvisning af data, samt deling af disse
pa tvaers af sektorer.

e Esbjerg Kommune gnsker et fokus pa/ser et behov for Igsninger
der ikke er afhaengige af hardware eller styresystemer.
Afhaengighederne fagrer til skrgbeligheder i forhold til Igbende
opdateringer i styresystemer. Hardwaren skal ikke |3se
mulighederne for at dele data.

e Esbjerg Kommune gnsker et fokus pa/ser et behov for
velfaerdsteknologiske lgsninger der forbedrer, effektiviserer
ydelser og er skalerbare fremtraeder i en faelles vidensdatabase.

e Esbjerg Kommune gnsker et fokus pa/ser et behov for Igsninger
der er brugervenlige og saetter fokus pa gget egenmestring.

e Esbjerg Kommune gnsker et fokus pa/ser et behov for at sikre
funktion og palidelighed af de introducerede Igsninger, der skal
kunne indsamle og dele data tvaersektorielt. (Dvs. undersgge om
de relevante data, nar ud til de relevante personer pa det rigtige
tidspunkt ved indarbejdelse af filtreringsmekanismer og
snitflader.)

e Esbjerg Kommune gnsker et fokus pa/ser et behov for
understgttelse af borgers inddragelse i forhold til at understgtte at
borger selv kan fremsgge ledige tider i kommunale tilbud.

4. Hvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle
kommunikation kgrer i drift. Her taenkes der szerligt pa
systemer med 3bensnitflader/muligheder for integration
med EOJ/EP].

e KMD - Care. Udbudsproces i forhold til indkgb af nyt EOJ- system
er i gang.

¢ SAM:BO/MEDCOM i forhold til at kunne anvende systemerne
tvaersektorielt.

¢ FMK

Vi afvikler Igbende projekter, hvor vi tager udgangspunkt i brugerdrevet innovation



3.4 Fredericia Kommune.
Hermed svar til DAK fra Fredericia Kommune pa spgrgsmalene vedr. kortlaegning af
vaerktgjer til it-understgttelse af tveersektoriel kommunikation.

1. Huvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-
understgttelse i form af velfaerdsteknologiske lgsninger?

@nske: Faelles journal pa tvaers af sektorer. Bl.a. med mulighed for at fa adgang til
borgerens epicrisis straks efter at borgeren er blevet udskrevet fra sygehus. Adgang
til denne viden med det samme giver stgrre mulighed for, at der hurtigere bliver
taget hand om borgeren pa den made, det er foreskrevet af sygehuset. God og
effektiv kommunikation og videndeling er ogsa saerdeles relevant ift. patienter med
komplekse behandlingsbehov, der bliver udskrevet fra sygehuset til behandling i
hjemmeplejen, men hvor behandlingsansvaret ligger pa sygehuset fx IV-patienter

@nske: Da sygehuset i Fredericia lukker, og der dermed bliver der stgrre afstand til
naermeste sygehus, sa er det et gnske at se neermere pa, om der kunne vaere
muligheder for telemedicinsk ambulant kontrol for relevante malgrupper.

@nske og behov: Vi har i en arraekke arbejdet med at fa pilledispensere (Medido)
udbredt hos borgere tilknyttet hjemmeplejen, sa de i hgjere grad selv kan handtere
at tage deres medicin. Som det fungerer i gjeblikket, er der kun et mindre antal
borgere, der har en pilledispenser, og vores gnske er at udbrede brugen i stgrre
skala. Der kommunikeres mellem pilledispenserne, den tilhgrende portal som
hjemmeplejen kan tilga, apotekerne og apotekternes pakkecentral. Dog er der pa
nuvaerende tidspunkt udfordringer med spgrgsmal omkring datasikkerhed,
rettigheder til brug af stregkoder, og desuden har det vaeret udfordrende at fa
borgere over pa dosispakket medicin, som denne pilledispenser kraever. Pa sigt kan
der skabes integration mellem omsorgssystemet KMD Nexus og Medido.

Vi er i en undersggelsesfase ift. (Telemedicin) Polycom, som vi vil bruge sammen
med borgene i forbindelse med dialog med de regionale afdelinger, i férste omgang
for vores botilbud.

2. Hvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle
kommunikation kgrer i drift. Her taenkes der seerligt pa
systemer med dbensnitflader/muligheder for integration med
EOQJ/EP].

Plejenet (sar): Kommunikation mellem hjemmesygeplejersker og ambulatorier pa
sygehuse omkring borgeres sar. Det er muligt at sende billeder af borgeres sar til
vurdering pa ambulatorierne.

| Fredericia Kommune indfgrer vi d. 1. november 2016 nyt omsorgssystem — KMD
Nexus. Nexus giver mulighed for, at journalsystemet kan bruges pa tvaers af
fagomrader fx pleje, sundhed og voksenomradet. Da Nexus har en aben snitflade,
bliver det muligt at skabe integration mellem omsorgssystemet og andre systemer,
som skal sende/modtage information herfra. Det gaelder bade systemer, der har
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sigte pa tvaersektoriel kommunikation herunder MedComs standarder og andre
systemer fx Medido.

Fzlles Medicinkort er fuldt implementeret i Fredericia Kommune og kegrer i drift.
FMK bliver integreret med EOJ-systemet - KMD Nexus.

Fredericia Kommune er en del af LIVA. LIVA er en kommunal app til kronikere, der
bl.a. muligggr selvmonitorering, program til livsstilseendring, online dialog med
sundhedspersoner og online faellesskab. Systemet giver kommunen overblik over
kronikernes tilstand og udvikling med mulighed for at prioritere den kommunale
indsats. Der er ogsa mulighed for, at patientens egen laege kan fa indsigt i de data,
som findes i LIVA, og dermed kan de indga i behandlingsgrundlaget. Kgrer i drift fra
september 2016.

| Center for aktiv Social Mestring, Misbrug og Socialpsykiatri, er vi ved at indkgbe
legesystem EG Clinea som har snitflader til FMK mm. Det skal kgre parallelt med
NEXUS, der er ingen snitflade. Det skal daekke vores laegers behov i forhold til
ordinationer og deslige.
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3.5 Haderslev Kommune.

I mailen nedenfor, har vi fra Haderslev Kommune skrevet vores
kommentarer ind relateret til kortlaagningen. Haber at det er brugbart.
Det har ingen betydning, at kommentarerne er skrevet med forskellig
skriftfarve. Det er blot et resultat af, at flere medarbejdere har vaeret
koblet pa arbejdet.

God dag.

1 Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-
understgttelse i form af velfaerdsteknologiske lgsninger?

Det er vigtigt, at de velfeerdsteknologiske Igsninger der implementeres kan bidrage
til effektiviseringer, forbedre kvaliteten i opgavelgsningen og understgtte, at
borgeren tager aktivt del i eget liv. Som et eksempel herpa arbejder Haderslev
Kommune med Appinux-platformen til at understgtte en raekke
velfaerdsteknologiske Igsninger. Den anvendes bl.a. til hjemmemonitorering af
borgere med KOL samt til videostg@tte i socialpsykiatrien. Der har erudover veeret
dialog omkring, hvorvidt platformen skal tages i brug pa genoptraeningsomradet.

2. Hvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle
kommunikation kgrer i drift. Her taenkes der saerligt pa systemer
med dbensnitflader/muligheder for integration med EOQJ/EPJ.

Haderslev Kommune benytter sundhedsdatanettet som tvaersektorielt
kommunikationsmiddel, indenfor sundhedsomradet. Her benytte pt, CSC VITAE,
samt BOSTED systemer, Netforvaltning Sundheds kommunikationsmodul, pa
sundhedsplejeomradet via deres IT

system Novax Sundhed og Tandplejen TM tand.

Derudover sendes og modtages via Logiva system via Outlook, bade sikre
mails samt digital post. Digital post via doc2mail kan benyttes til forsendelse
direkte fra fagsystemerne.

Der modtages sikker/digitalpost i Outlook og der er direkte
journaliseringssnitflade til Incorp.



3.6 Kerteminde Kommune

Kortlaegningen skal indeholde fglgende to beskrivelser fra hver kommune

1. Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-understgttelse i form af
velfaerdsteknologiske Igsninger?

At Igsninger til hjemmemonitorering tilpasses, saledes at der er snitflade til kommunale

og regionale EOJ systemer. Kerteminde deltager i ansggning vedr. Geri-kuffert til
satspuljen.

Mulighed for videokonference mellem kommune, sygehus og almen praksis. Kerteminde

Kommune har implementeret Skype for Business og det vil veere hensigtsmaessigt at der
er integration mellem forskellige typer af systemer.

2. Hvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle kommunikation kgrer i

drift. Her taenkes der saerligt pa systemer med abensnitflader/muligheder for
integration med EQJ/EPJ.

MedCom, Sam:Bo og FMK.



3.7 Kolding Kommune
Kortlaegning af vaerktgjer til it-understgttelse. OBS svarfrist 22.08.16

1. Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-understgttelse i
form af velfeerdsteknologiske lgsninger?

Behov/gnsket er, at kunne aflevere data et feelles sted, hvorfra data kan
tilgdes af alle relevante parter i forbindelse med tvaersektoriel
kommunikation og samarbejde. Data ma ikke vaere redundante og skal
kunne hentes ind i fagsystemerne, hvis de danner grundlag for videre
behandling.

2. Hvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle
kommunikation kgrer i drift. (Her taenkes der saerligt pa systemer
med abensnitflader/muligheder for integration med EOJ/EPJ).

Fast Track — tvaergdende datadeling

| Kolding Kommune kgrer vi pilotprojekt med Sygehus Lillebzelt og praktiserende
leeger vedr. tvaergaende datadeling. Kolding Kommune har kgbt Appinux
platformen og samarbejdspartnere i gjeblikket: sygehus Lillebzelt og praktiserende
leege Jesper anker Andersen (flere undervejs), har adgang til Kolding Kommunes
platform.

Det er udveksles i dag er:

¢ TOBS
fEndringsskema
Erneeringsscreening
I sikre haender
KOL

Udveelgelse af hvilke informationer/malinger fra ovennavnte punkter der er
relevant ved akut indlaeggelse i FAM, Sygehus Lillebaelt, sker pa workshops i
samarbejde med sygehuset, praktiserende leeger og kommunen.



3.8 Langeland Kommune

Kortlaeegningen skal indeholde faglgende to beskrivelser fra hver kommune —
Langeland.

1. Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-
understgttelse i form af velfeerdsteknologiske Igsninger?

Langeland kommune arbejder i forvejen med velfeerdsteknologi i form af
telemedicin, hvilket vi har gjort siden 2008, hvor det startede med et EU
projekt, som sidenhen er overgaet i drift.

Vi samarbejder med HIS ( Health Insight Solution) fra Tyskland.

Udvalgte kroniske borgere i kommunen (diabetes, KOL og hjerteinsufficiens
tager selv deres malinger ( blodsukker, veegt, blodtryk, peakflow, saturation)
hvorefter disse malinger sendes til en platform som styres af HIS.
Efterfalgende logger personalet (sygeplejersker/ assistenter) sig ind og
falger op pa disse malinger. Ligger malingerne udenfor den greenseveerdi
som er opsat kommer der alarmer via mail og/eller sms til den vagthavende
sygeplejersker dggnet rundt.

Der er pt ikke integration til EOJ, men det er et stort gnske. De malte
veerdier tastes manuelt ind i "vitale malinger” EOJ.

2. Huvilke systemer der it-understgtter den tveersektorielle
kommunikation kgrer i drift. Her teenkes der szerligt pa systemer med
abensnitflader/muligheder for integration med EOJ/EPJ.

Langeland Kommune har pt ingen systemer i drift, der
understgtter den tveersektorielle kommunikation, udover medcom.



3.9 Middelfart Kommune

1. Huvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-
understgttelse i form af velfaerdsteknologiske Igsninger?

Lis Huge, Sundhedschef:

Pa sundhedsomradet kgrer Care i drift. Vi mangler en tilsvarende Igsning, sa der
kan udveksles oplysninger om den enkelte borger pa tvaers af flere organisatoriske
enheder, eller gerne hele forvaltningen, seerligt jobcenteromradet, psykiatrien og
bgrneomradet (Integration med NOVAX).

Ole Qvortrup, udviklingskonsulent, ansvarlig for projekt "Teknologi i djenhgjde”.

Det er et spgrgsmal, der ikke er helt entydigt, synes jeg. Hvis der menes IT-
understgttelse TIL implementering af velfeerdsteknologiske lgsninger, sa er det nok
begreaenset, hvad vi har brug for af Igsninger, om end det kunne vaere fantastisk,
hvis der var muligheder for at indhente erfaringsbaserede data fra andre kom-
muner, nar det gaelder konkrete teknologier. Altsa en faelles base, hvor erfaringer
om konkrete produkters anvendelse i en kommunal kontekst kunne findes. Som
det er i dag, og det er erfaringen fra TI@, sa er en del af vores indkgb sket i blinde,
baseret pa formodninger og hear-say.

Hvis der med spgrgsmalet menes konkrete vaerktgjer / teknologier, der er IT-
baserede, sa er der klart et stort behov for fokus pa alt, hvad der har med
appteknologi at ggre. Det har, igen i TI@, vaeret en rgd trad, at det giver gevinst for
unge, gamle, kognitivt og fysisk udfordrede. Eksempelvis kan en simpel app som
DoMyDay veaere et uundvaerligt vaerktgj for hjerneskadede (med meget forskellige
grader af skader), demente og samaend ogsa for borgere med ikke-kognitive
udfordringer. Derudover er der en raekke gvrige vaerktgjer, der med IT-
understgttelse i forskellige grader kan have stor effekt for borgerne. Det kan vaere
som primeer kilde, altsa vaerktgj hos borgerne, men ogsa som sekundaeer kilde, hvor
den overvejende IT-del er placeret i kommunen til f.eks. monitorering, opsamling
eller andet.

Pa dette omrade er der dog en stgrre udfordring med at “uddanne” savel borgere
som medarbejdere til effektiv anvendelse af teknologierne, der ligger rigtig meget
teknologi hos borgerne, der ikke skaber veerdi, fordi det ikke bliver brugt korrekt og
fordi ansvaret for dette ofte falder mellem flere stole.

Birgitte Raben Sgrensen, projektleder for implementering af skaermlgsninger i
plejen

-” Nem Kommunikation v/ Tele Call Hjaelpemiddel for struktur og nem
kommunikation Hjalpemiddel for struktur og nem kommunikation. DoMyDay —
Nem Kommunikation er en smartphone med et nyt styresystem, hvor borgeren
bliver hjulpet til selv at udfgre dagens ggremal. Borgeren bliver ikke forvirret af
mange avancerede funktioner, fordi de findes slet ikke i DoMyDay — Nem
Kommunikation. Systemet har dag- og natur, simpel kalender, opgaveguides med
billede-/videoserier, hvor borgeren far detaljeret hjzlp til dagens ggremal,
billedalbum med billede-/videoserier for eksempelvis livshistorie, samt simpel sms



og mobiltelefon, hvor der er en tydelig visning af kontaktpersoner med relation og
navn. Et rendyrket system til struktur og kommunikation, udviklet til at
kompenserer for brugerens funktionsnedsaettelse i hverdagen. Systemet er yderst
fleksibelt og kan tilpasses den enkelte borger ud fra dennes behov. Systemet har en
simpel brugerflade med oplaesning overalt. Nye begivenheder og alt opsaetning
foretages af en hjzlper fra disses egen android smartphone eller tablet, og
gemmes via en server pa brugerens enhed(er).

Helle Winther Dahl, Leder for sygeplejen

En faelles portal, hvor man kan sgge viden om, hvilke teknologiske I@sninger findes
allerede pa markedet, samt anbefalinger.

2. Hvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle
kommunikation kgrer i drift. Her taenkes der saerligt pa systemer
med dbensnitflader/muligheder for integration med EOQJ/EPJ.

Care er i drift. Det skal dog snart udfases til fordel for et nyt system.

Dette har for organisationen givet anledning til at lave en proces for at afdeekke de
samlede behov, der er til et nyt IT-system for, at det kan skabe den maksimale
veerdi for bade borgere, medarbejdere, ledere og organisation. Se medsendte
”Udkast til Kravspecifikation”.

=
)'I"
Udkast til
kravspecifikation - v
Bemeerk:
Dokumentet er ikke endeligt, og ikke alle organisations- og fagomraders input
indgar. Det kan derfor ikke betragtes som udtgmmende.

Dokumentet er KUN til intern brug, og kun i forbindelse med denne kortlaegning.
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3.10 Nordfyns Kommune
Nordfyns kommunes bidrag til kortleegningen af it-understgttelse af tveersektoriel
kommunikation

1: Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for IT-understgttelse i form af
velfaerdsteknologiske lgsninger:

Nordfyns kommune gnsker sig et system, hvor borger og fagperson evt. eksterne
fagpersoner kan kommunikere virtuelt. Et redskab, der ogsa skal kunne stgtte
borgeren i dagligdagen.

Nordfyns kommune gnsker et fleksibelt system, der kan erstatte EOQJ systemet og
det sociale system, og samtidig kan inkludere flere funktioner/enheder.

Det skal understgtte den tvaersektorielle kommunikation/det tvaersektorielle
samarbejde med relevante data til deling til fortseettelse af behandling og
rehabilitering af borgeren.

2: Hvilke systemer der IT-understgtter den tvaersektorielle kommunikation kgrer i
drift:

Nordfyns kommunes EQJ system er KMD Care, hvilket understgtter den
elektroniske kommunikation mellem region og kommune, pa de borgere, der hgrer
under dette omrade.

Kommunen er pt ved at finde en aflgser for dette system, da det fra leverandgrens
side udgar pa sigt pga. alder.

Nordfyn kommunes sundhedspleje benytter systemet Novax, der ligeledes kan
kommunikere med regionen.

Nyt i kommunen er implementeringen af videokonferenceudstyr, tiltaenkt bl.a.
udskrivelseskonferencer mellem borger, sygehus, kommune



3.11 Odense Kommune.

1. Huvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-
understgttelse i form af velfaerdsteknologiske Igsninger?

Odense Kommune er pt involveret i et tveersektorielt projekt "Patienten i fokus’, som
indeholder nogle af de gnsker Odense Kommune har til tveersektoriel it-understgttelse i
form af velfeerdsteknologiske Igsninger. Formalet med projektet er at undersgge, om
brugen af et mobilt devise, der kan forbinde savel kommune, som praktiserende laege - med
leger og sygeplejerske i sekundaersektoren, kan:

styrke det tveergdende og tvaersektorielle samarbejde

styrke kompetenceudviklingen i hjemmesygeplejen

understgtte det gode udskrivningsforlgb

forhindre indlaeggelse og genindlaeggelser

stgtte det sveere forlgb hos patienten der handteres der hjemme af hjemmeplejen
medinddrage patient/borger og dennes pargrende

3. Hvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle
kommunikation kgrer i drift. Her taenkes der saerligt pa systemer
med dbensnitflader/muligheder for integration med EOQJ/EPJ.

FMK
KMD Care



3.12 Sgnderborg Kommune.

Sgnderborg Kommunes tilbagemelding til kortlaegningen indeholder fglgende to
besvarelser

1.  Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-understgttelse i form
af velfaerdsteknologiske lgsninger?

Senderborg Kommune er i udgangspunktet godt tilfredshed med det eksisterende
sundhedsdatanet.

Det er dog Sgnderborg Kommunes vurdering, at det vil give mening at
videreudvikle eksisterende skabeloner og medcom-standarder.

Desuden vil det give god mening at sikre fremtidig kommunikation ift. et
sundhedsvaesen med specialiserede landsfunktioner.

Derudover gnskes en national it-understgttelse for bl.a. FS3 og ved udrulning af
landsdelsprogrammerne, f.eks. KOL-programmet.

2. Huvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle kommunikation kgrer
i drift. Her taenkes der seerligt pa systemer med abensnitflader/muligheder for
integration med EOJ/EPJ.

Sgnderborg Kommune bruger fglgende systemer
e (CSC Social
e (CSCSundhed
e (CSCOmsorg
e Mediconnect
e Sarisyd



3.13 Tonder Kommune
Tonder Kommunes svar pa henvendelse af 1.8.16 vedrgrende kortleegning af
vaerktgjer til it-understgttelse af tvaersektorielt samarbejde

Felgegruppen for telemedicin og velfeerdsteknologi har gnsket svar pa
1. Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-
understgttelse i form af velfaerdsteknologiske lgsninger?

2. Hvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle
kommunikation kgrer i drift? Her taenkes der szerligt pa systemer
med dbensnitflader/muligheder for integration med EOQJ/EPJ.

Ad. 1.
Tgnder Kommune ser behov for:

e Hjemmemonitoreringsdata skal kunne tilgas og deles mellem borger,
kommune, region og praktiserende laeger. Samarbejdsdata — herunder
hjemmemonitoreringsresultater - skal kunne tilgas let og veere tidstro

e Dialog/ mgder om borgerens behandlings-/plejeforlgb m.v. skal kunne
drgftes af alle parter via falles tilgeengelige videolgsninger

e Ambulante kontroller skal kunne ske via videolgsninger, hvor det skgnnes
hensigtsmaessigt

e E-learningslgsninger, der Igbende anvendes specifikt til
kompetenceudvikling ud fra faelles behov

e Hvis spgrgsmalet vedrgrer plejeteknologi ( hjeelpemidler ) er der et logistisk
behov for en falles oversigt over hjelpemidler med henblik pa at sikre
mest effektiv og hensigtsmaessig anvendelse pa tveers af sektorerne (der er
et arbejde i gang p.t., igangsat af Sundhedsdatastyrelsen).

En sadan Igsning vil ogsa kunne anvendes pa telemedicinsk udstyr, som
opfylder fxlles aftalte kvalitetskrav.

Tgnder Kommune har fglgende gnsker:

e En call-center funktion, med mulighed for adgang til fagekspertise med
henblik pa sparring/vejledning mellem kommunens
medarbejdere/sygehusets medarbejdere — ogsa uden for normal
arbejdstid. Mulighed for videosamtale gnskelig.

Ad.2.

Tgnder Kommune har udstyr til videokonference i udvalgte mgdelokaler, men
derudover har Tender Kommune ikke p.t. systemer, der kan den tvaersektorielle
kommunikation i drift - bortset fra Medcom.

Tgnder Kommune anvender i et vist omfang borgerplatformen Appinux, som vil
kunne indga i tvaersektoriel kommunikation.



3.14 Varde Kommune

Felgegruppen for telemedicin og velfaerdsteknologi har gnsket svar pa
1. Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-
understgttelse i form af velfaerdsteknologiske Igsninger?

2. Hvilke systemer der it-understgtter den tvaersektorielle
kommunikation kgrer i drift? Her taenkes der szerligt pa systemer
med §bensnitflader/muIigheder for integration med EOJ/EP].

Ad 1: Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune for it-
understgttelse i form af velfeerdsteknologiske Igsninger?
Den enkelte velfeerdsteknologiske Igsning skal ikke (ngdvendigvis)
indeholde andet it-understgttelse end standardiserede
datasnitflader (borgerdata og/eller organisationsdata), samt
anvende 3bne standarder ift. sdvel data som brugergraenseflader.

Ad 2: Hvilke systemer der it-understotter den tveersektorielle
kommunikation kgrer i drift? Her teenkes der seerligt p§ systemer med
8bne snitflader/muligheder for integration med EOJ/EPJ.

- Appinux

- Cisco Jabber (Videolgsning, test setup, ingen integration)



3.15 Vejen Kommune

1. @nsker og behov:

Den Digitale Landevej (DDL) En digital infrastruktur som understgtter
kommunikation med data mellem region/kommune/almen praksis og borger. Nye
velfaerdsteknologiske og telemedicinske Igsninger, herunder i borgerens hjem, skal
Igbende kunne integreres i den digitale kommunikation og dataudveksling.
Regional understgttelse af faelles infrastruktur og sikker log in og deraf fglgende
stor drift fordele er en af forudsaetningerne for sikker og gkonomisk anvendelse af
udvalgte velfaerdsteknologiske Igsninger og telemedicin.

Integration til Borger.dk
2. Systemer i drift som it-understgtter den tvaersektorielle
kommunikation

MedCom - Sundhedsdatanettet



3.16 Vejle Kommune

Vejle Kommune.

1. Hvilke gnsker og behov har den enkelte kommune
for it-understgttelse i form af velfaerdsteknologiske
Igsninger?

Systemer, der kan underbygge sundhedsaftalerne.
Leve op til den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi og at der pa tveers af sektorer
bruges de samme standarder.

2. Hvilke systemer der it-understgtter den
tvaersektorielle kommunikation kgrer i drift. Her
taeenkes der szerligt pd systemer med
dbensnitflader/muligheder for integration med
EOJ/EP].

FMK/MedCom, Dose-system, Re-act/Brdset, Doseringssystem til udlevering af metadon



Kortleegning: Regionale systemer med digital understgttelse af det tvaersektorielle samarbejde

Systemnavn Formal Specialespecifi/ Udbredelse Integrationer MedCom Anden ikke Adgang for Bemaerkninger
Generisk meddelelsesbaseret patienter/parg-rende
Kortfattet beskrivelse af Hvor anven- Er der integration til andre systemer eller Hvilke MedCom standarder understgttes | digital understgttelse af
systemets formal Er systemet udviklet til et | des deti RSYD | forberedt hertil tvaersektorielt
speciale eller har det samarbejde
generisk karakter?
Cosmic Elektronisk patientjournal Generisk Alle sygehuse | Til REGIS med integration til relevante Relevante kommunemeddelelser, Fzelles Medicinkort (FMK) | Adgang til journalopteg-
(EPJ) og patientadministra- parakliniske systemer og til handtering af (Indlaeggelsesrapport, nelser via Sundhed.dk
tivt system (PAS) meddelelsesbaseret MedCom Plejeforlgbsplan,
kommunikation Udskrivningsrapport)
Sygehushenvisninger, bookingsvar og
udskrivnings-, ambulant- og
skadestueepikriser .
GE-RIS Rgntgeninformationssyste Radiologi OUH og SHS TIL REGIS med integration til interne Rentgenhenvisning, bookingsvar og
m systemer og MedCom kommunikation rentgensvar
Sectra Rgntgeninformationssyste Radiologi SVS TIL REGIS med integration til interne Rgntgenhenvisning, bookingsvar og
m systemer og MedCom kommunikation rentgensvar
Carestream Rgntgeninformationssyste Radiologi SLB TIL REGIS med integration til interne Rgntgenhenvisning, bookingsvar og
m systemer og MedCom kommunikation rgntgensvar
BCC Laboratoriesystem Klinisk Kemi alle TIL REGIS med integration til interne Laboratorierekvisitation, Laboratoriesvar Adgang til analysesvar via
(understgtter systemer og MedCom kommunikation Sundhed.dk
rekvisition/svar for andre
laboratoriespecialer)
Prosang Blodbankssystem Immunologi Alle TIL REGIS med integration til interne Laboratorierekvistion, laboratoriesvar
systemer og MedCom kommunikation
EG Clinea Specialiseret system til @jenafdeling SLB TIL REGIS med integration til interne Henvisning Medtager REFO1
(EMAR) gjenafdelinger systemer (henvisninger) direkte
men kommunikerer i
gvrigt via Cosmic
Dialog Specialiseret system til Diabetes ambulatorie OUH TIL REGIS med integration til interne Praksislaeger har direkte
diabetesbehandling systemer, kvalitetsdatabase (DVDD) adgang til DiaLog
SCO-Diabetes Specialiseret system til Diabetes ambulatorie SVS, SLB, SHS | TIL REGIS med integration til interne Ambulantepikrise Adgang for patienter til Nogle ambulatorier
(Diabetes Rask) | diabetesbehandling systemer og MedCom kommunikation, indberetning direkte i
kvalitetsdatabase (DVDD) SCO-diabetes.
Shared Care Portallgsning udviklet pa Generisk Piloter pa TIL REGIS, Cosmic, NemLogin, Korrespondance Sundhedspersonale Direkte patientadgang
udgangspunkt i OUH, SVS og Laboratorieportalen, SOR, praksissystemer (sygehuse, primaersektor | (NemLogin) fra browser
kronikerstrategien med SLB er under og kommunal sektor) har | og APP
henblik pa tvaersektoriel afvikling. rollebaseret adgang
understgttelse af
sammenhangende
kronikerforlgb (komplekse
forlgb)
Mit Forlgb APP som giver mulighed for | Generisk OUH TIL REGIS med integration til interne Adgang via APP
sygdomsspecifik systemer
information samt diallog
med behandlere pa
sygehus
AK-behandling | Antikoagulationsbehandlin | Hjerteafdeling OUH TIL REGIS med integration til interne Patienter har adgang til
g (blodfortyndende) Klinisk kemi systemer test af INR og selvstyret
behandling
MADS Mikrobiologi Mikrobiologi Alle TIL REGIS med integration til interne Mikrobiologirekvisitation, Adgang til analysesvar via
systemer og MedCom kommunikation mikkrobiologisvar Sundhed.dk
PATO Patologi Patologi Alle TIL REGIS med integration til interne Patologirekvistiion, patologisvar Adgang til analysesvar via
systemer og MedCom kommunikation Sundhed.dk




Systemnavn Formal Specialespecifi/ Udbredelse Integrationer MedCom Anden ikke Adgang for Bemaerkninger
Generisk meddelelsesbaseret patienter/parg-rende
Kortfattet beskrivelse af Hvor anven- Er der integration til andre systemer eller Hvilke MedCom standarder understgttes | digital understgttelse af
systemets formal Er systemet udviklet til et | des deti RSYD | forberedt hertil tveersektorielt
speciale eller har det samarbejde
generisk karakter?
FMK Fzelles Medicinkort Generisk Alle Integration til Cosmic, laegesystemer og Sundhedspersonale Patienten har adgang via
EQJ-systemer (sygehuse, primaersektor | Sundhed.dk
og kommunal sektor) har
rollebaseret adgang
Pleje.net Sardatabase til optimering Sarbehandling - flere Alle relevante Sundhedspersonale
af sarbehandlingen. relevante specialer (sygehuse, primaersektor
og kommunal sektor) har
rollebaseret adgang
Sundhed.dk Nationalt system til Generisk Alle Adgang for patienter og
tvaersektoriel deling af pargrende
patientdata (borgeren samt
sundhedsprofessionelle)
Henvisnings- Nationalt system til Generisk Alle
hotellet handtering af henvisninger
(omvisitering, henvisning til
speciallaege samt
kommunal forebyggelse)
Video Videosamtale Generisk Primaert
psykiatrien
Teletolkning Bestilling og gennemfgrelse Alle
af tolkeydelse ved hjalp af | Generisk
video
DIPS Digital post til patienter Generisk Alle

(indkaldelser mv. til e-boks)




Indsats/opgave/projekt

Status pa indsatsen

Milepzele[1

Forventes at vaere klar til
fremlaeggelse for SKU/DAK

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

@vrige bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen kan
ses

Folgegruppen for behandlin

g og pleje

Prioriterede ind:

Videreudvikling af Sam:Bo

Der har veeret nedsat en
arbejds-gruppe, der har set pa
mulighederne for videreudvikling
af Sam:Bo. Arbejdsgruppen har
fore-sldet, at der i fgrste
om-gang settes fokus pa
arbejdsmarkedsomradet. Der er
udarbejdet en tids- og
procesplan, som blev behandlet i
DAK den 15. juni 2016. DAK
besluttede, at der i stedet skal
startes med socialpsykiatrien
frem for
arbejdsmarkedsomrad-et, da det
forventes at veere mindre
komplekst. Der vil derfor blive
igangsat et arbejde med en ny
tids- og procesplan med fokus pa
socialpsykiatrien.

Milepeel 1: Udarbejdelse af tids-

Milepzel 2: Behandling af tids- og

Materialet formandsgodkendes i
SKU: 25. oktober 2016

Tvaersektoriel FMK
arbejdsgruppe

Der er nedsat en proaktiv
arbejdsgruppe, der har fokus pa
tvaersektorielle problem-stillinger
i forbind-else med
implementering-en af FMK.

Fglgegruppen modtager Igbende
status fra gruppen.

Samarbejdsaftale om FMK

Der udarbejdes et
kommissorium, som forelaegges
folgegruppen i efteréret 2016.

Det kunne veere en fordel, hvis
det var FMK gruppen fungerede
som arbejdsgruppe i forhold til
udarbejdelse af
samarbejdsaftalen om FMK.
Dette da gruppen har det bedste
overblik og indblik. Hvis gruppen
tager opgaven, skal der
udarbejdes et tillegs
kommissorium for gruppen.

Seerlige opgaver

Revision af samarbejdsaftalen
om alvorligt syge og dgende

Revision af forlgbene for Sam:Bo
(Somatik og psykiatri)

Revision af aftalen vedr.
mennesker med demens

Der har veeret nedsat en
arbejdsgruppe, der har revideret
aftalen.

Igangveerende. Forlgbene har
veeret i hgring fra den 15.
februar til den 29. marts 2016.
Der er nedsat en gruppe, der
behandler hgringssvarene.

Der er udarbejdet en a&nd-ret
tvaersektoriel retningslinje for
omréadet, som betyder, at aftalen
skal revideres. Arbejdet afventer
den nationale handlingsplan for
demens.

Har veeret p&d modet i
fplgegruppen den 13 oktober.

Der udarbejdes en plan for
reimplementering samt gkonomi

Herefter udmelding om tidsplan. |forbundet dermed.




Revision af Demenssyd.dk

Hjemmesiden er nedlagt primo
2016.

Regional vejledning om
utilsigtede haendelser i
sektorovergange.

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

Et kommissorium for en
arbejdsgruppe som skal
udarbejde tvaersektoriel
retningslinje blev praesenteret
for Fglgegruppen den 10.
oktober 2016.

Arbejdsgruppen afholdt sidste
mgde den 12. august.
Samarbejdsaftalen blev forelagt
fglgegruppen den 18. august til
godkend-else.

DAK: 21. september 2016

SKU: 25. oktober 2016

Der nedsattes en erfagruppe,
som refererer til fglgegruppen.

Samarbejdsaftale om ledsagelse
og praktisk hjelp

Der er en raekke
opmaerksomhedspunkter i
forhold til revisionen af
samarbejds-aftalen. Der
udar-bej-des et kommissorium
for revisionen, som forelaegges
fglge-gruppen den 8. december
2016.

Samarbejdsaftale for det
psykiatriske omrade

Pvrige opgaver

Fglgegruppen godkendte et
kommissorium for
arbejdsgruppen, der skal
revidere samarbejdsaftalen pa
mgdet den 18. august.
Revisionen af aftalen skal ske
med udgangspunkt i den
gennemgang af aftalen, der er
forelagt fglgegruppen den 6.
uni.

Arbejdsgruppen forventes at
kunne praesentere sit arbejde for
Fglgegruppen for behandling og
pleje i mpdet den 8. december
2016.




Projektet er flyttet til
Patientoplevet kvalitet - Der er igangsat et pilot-projekt rojektet er flyttet ti

Fol for kvalitet, effekt
pilotprojekt vedr. patientop-levet kvalitet. ¢gegrupp.en el LIS G
og gkonomi.

1] Udfyldes kun for de seerligt prioriterede indsatsomréader

Grgn = indsatsen forlgber planmaessigt

Gul = indsatsen kraever opmarksomhed i fglgegruppen/afventer afklaringer
Rgd = indsatsen kraever handling i falgegruppen — evt. ogsé i DAK

Gré = indsatsen er afsluttet i fglgegruppen

BIa = Afventer igangsettelse

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



Notat udarbejdet af:
Dorthe Braender Lilliendal

Specialkonsule

nt

Faaborg-Midtfyn Kommune
Medkommunal sekretaer i arbejdsgruppen for videreudvikling af Sam:Bo
Sundhed og Omsorg

Tids —og procesplan for videreudvikling af SAM:BO, i relation til socialpsykiatrien

26. september 2016
Planlaegning af

underarbejdsgruppens arbejde.

6. september 2016

Nedszettelse af underarbejdsgruppe:
Myndighed, repraesentant § 85
botilbud, Psykiatrisygehuset,
Regionale socialpsykiatri.

26. februar 2017
Mgde i arbejdsgruppen. Kvalificering af
underarbejdsgruppens analyse samt
udarbejdelse af implementeringsplanit
DAK.

25. oktober 2016

Procesplan godkendes af SKU 24. januar 2017

Mgde i underarbejds-

10. oktober 2016
Procesplan godkendes
i folgegruppen for
Behandling og Pleje.

gruppen. Kvalificering
af analysen ef%‘ejura.

14. november 2016
Mgde iunderarbejdsgrugpen.
Formal: Udarbejdelse Af
analyse og flowdiagrAm.

Kvalificeres af jurisgerne.

25. marts 2017

Endeligt materiale sendes til
felgegruppen for behandling og pleje,
der godkender og udarbejder
sagsfrenistilling til DAK.

22. juni 2017
Videreudvikling af
SAM:BO med relation til
socialpsykiatrien
behandles i DAK. /

September 2016

Oktober 2016

;

November 2016 Januar 2017 Februar 2017

Marts 2017 Juni 2017
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Status til mgde i Det Administrative Kontaktforum d. 23. november 2016 Felgegruppen for forebyggelse, d. 1. november 2016

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

! Udfyldes kun for de szerligt prioriterede indsatsomrader



Status til mgde i Det Administrative Kontaktforum d. 23. november 2016 Felgegruppen for forebyggelse, d. 1. november 2016

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




Status til mgde i Det Administrative Kontaktforum d. 23. november 2016

Felgegruppen for forebyggelse, d. 1. november 2016

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  [Milepzele! Forventes at vaere klar til |Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt fremlaeggelse for SKU/DAK til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen kan
ses
Arbejdsgruppe: Et revideret oplaeg til Ej relevant 27. januar 2017 1. kvartal 2017 og frem: Resultater af nye

Monitorering af
"Strategi for
forebyggelse og
behandling af
livsstilssygdomme for
mennesker med en
sindslidelse i Region
Syddanmark”.

monitorering af strategien
er under udarbejdelse, og
saledes forsinket ift.
oprindelig tidsplan.

5. dec 2016: Et nyt opleeg
forventes at vaere klar til
godkendelse i

felgegruppen.

DAK preaesenteres for et
revideret oplaeg til monitorering
af strategien.

Nye monitoreringstiltag
forventes igangsat

monitoreringstiltag kan ses i
Igbet af 2017 og 2018.




Status til mgde i Det Administrative Kontaktforum d. 23. november 2016

Felgegruppen for forebyggelse, d. 1. november 2016

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  [Milepzele! Forventes at vaere klar til |Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt fremlaeggelse for SKU/DAK til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen kan
ses
Arbejdsgruppe: Arbejdet er forsinket ift 27. jan 2017 1. kvartal 2017

Implementering af
nationale kliniske
retningsliner for
knzeartrose

oprindelig tidsplan.

En arbejdsgruppe under
implementeringsgruppen
udarbejder materiale til
almen praksis, som skal
understgtte
implementeringen.

Der sigtes imod, at
materialet kan behandles i
Fglgegruppen den 5.

december 2016.

Der sigtes imod, at materialet
kan forelaegges Det
Administrative Kontaktforum.

Materialet forventes at
kunne udsendes til
(P)SOFerne efter
godkendelsen i Det
Administrative
Kontaktforum

@vrig opgaveportefglge




Status til mgde i Det Administrative Kontaktforum d. 23. november 2016 Felgegruppen for forebyggelse, d. 1. november 2016

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




Status til m@gde i Det Administrative Kontaktforum d. 23. november 2016

Folgegruppen for forebyggelse, d. 1. november 2016

Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Milepale®

Forventes at vaere klar til
fremlaeggelse for SKU/DAK

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

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

Kortlaegning af mental
sundhed

(Prioriteret
indsatsomrade)

Opgaven er afsluttet.
Arbejdsgruppen har
afleveret kortleegning inkl.
anbefalinger, samt
procesevaluering.

Ej relevant — opgaven er
afsluttet

Fglgegruppens anbefalinger pa
baggrund af kortlaegningen
behandles pa mgde i SKU
16.august 2016

Selve kortlaegningen
implementeres ikke.

Fglgegruppen anbefaler pa
baggrund af kortlaegningen, at
der gennemfgres en
erfaringsopsamling pa omradet i
RegionSyd.

Udarbejdelse af
rammepapir for
regional radgivning om
forebyggelse til
kommuner

Godkendt i DAK d. 15. juni
2015. Dermed er opgaven
afsluttet

DAK besluttede samtidig at
igangseette udarbejdelsen af
'Aftale om kompetenceudvikling
og videndeling’, som beskrevet i
Sundhedsaftalen.

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
R@d = indsatsen kreaever handling i fglgegruppen — 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.




=S

Sundhedsaftalen 2015-2018

Portefgljestyringsvaerktgj

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  [Milepzele!
projekt

Forventes at veere klar
til fremlaeggelse for
SKU/DAK

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

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

Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering

! Udfyldes kun for de szerligt prioriterede indsatsomrader




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




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




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/
projekt

Status pa indsatsen

Grgn = indsatsen forlgber planmaessigt

Gul = indsatsen kraever opmaerksomhed i felgegruppen/afventer afklaringer
Red = indsatsen kraever handling i fglgegruppen — 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

Portefgljestyringsvarktgj

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 szerligt prioriterede indsatsomrader




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepzele! @vrige bemaerkninger/
projekt

til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen
kan ses




Sundhedsaftalen 2015-2018

Portefaljestyringsvaerktgj

Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Milepale®

Forventes at veere klar
til fremlzeggelse for
SKU/DAK

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

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

Folgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt

Levering af
behovsbestemt
tveersektoriel

ledelsesinformation.

Fglgegruppen har
udarbejdet liste over
relevante
monitoreringsindikatorer
m.m. i forhold til de seks
prioriterede
indsatsomrader.

Forslag til monitorerings-
indikatorer m.m. er

godkendt af DAK i mgdet
den 21. september 2016.

Den fgrste
ledelsesinformations-
rapport fremsendes og
praesenteres for DAK i
mg@det den 27. januar 2017
og herefter Ipbende hvert
halve ar.

Vurdering af KORA-
rapporten om
genoptraeningsind-
satsen

Folgegruppen anmodet om
at se neermere pa
rapporten fra KORA
vedrgrende udviklingen i
antallet af
genoptraeningsplaner.

Felgegruppen for gkonomi,
kvalitet og effekt har
drgftelser med
Folgegruppen for
genoptraening og
rehabilitering i forhold til at

pege pa, hvad der videre

Sagen forventes fremlagt
for fremleegges DAK i
mg@det den 27. januar
2017.




Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Milepaele®

Forventes at veere klar
til fremlaeggelse for
SKU/DAK

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

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

kan ggres pa omradet.

Gul = indsatsen kraever opmaerksomhed i fglgegruppen/afventer afklaringer
R@d = indsatsen kraever handling i fglgegruppen — 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

Portefgljestyringsvarktgj

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 Velfeerdsteknologi og Telemedicin

! Udfyldes kun for de szerligt prioriterede indsatsomrader




Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
il fremlaeggelse for il implementering i Evt. hvornar de fgrste
SKU/DAK (P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepzele!

projekt
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Sundhedskoordinationsudvalgets opsamling fra de politiske midtvejsmg-
der om Sundhedsaftalen 2015-2018

Sundhedskoordinationsudvalget afholdte i perioden den 30. august til 14. september 2016 fire politiske
midtvejsm@der om Sundhedsaftalen 2015-2018. Dette notat er en opsamling, der er udarbejdet pa tveaers af
mgderne.

Formalet med mgderne var at ggre status pa samarbejdet, drgfte faelles udfordringer og finde faelles Igsnin-
ger. Deltagerne i mgderne var regionale og kommunale politikere, medlemmer af PLO Syddanmark samt
embedsmaend fra kommuner og region. Mgderne var en kombination af statusoplaeg fra Sundhedskoordi-
nationsudvalget og de deltagende kommuner samt gruppedrgftelser og dialog.

Det var fgrste gang, at Sundhedskoordinationsudvalget afprgvede denne mgdeform til at ggre status pa
arbejdet med sundhedsaftalen. Tidligere har udvalget holdt bilaterale mgder med de 22 syddanske kommu-
ner. P4 mgderne gav deltagerne udtryk for, at den nye mgdeform er at foretraekke - ikke mindst fordi den
giver lejlighed til gensidig inspiration.

Overordnet status pa sundhedsaftalen og dens indsatser

Den generelle tilbagemelding fra bade kommuner og Sundhedskoordinationsudvalget er, at arbejdet med
sundhedsaftalen forlgber konstruktivt og godt. Sundhedsaftalen er et vigtigt redskab til sammen at skabe et
sammenhangende syddansk sundhedsvaesen. Fra flere sider blev det imidlertid fremhaevet, at det har ta-
get vel lang tid at fa etableret den rette tvaersektorielle organisering omkring sundhedsaftalearbejdet. Lo-
kalt arbejdes der ogsa med implementering af indsatser, der blev besluttet i den tidligere sundhedsaftale,
og som viderefgres i den nuvaerende aftale og skaber vaerdi for borgerne. Flere naevnte, at samarbejdet i
regi af de lokale samordningsfora fungerer rigtig godt, og at man er glade for samarbejdet lokalt. Generelt
set samarbejdes der stadig teettere pa tvaers af de psykiatriske og somatiske samordningsfora.

Samarbejdsaftalen om indlaeggelse og udskrivning, SAM:BO, blev fremhaevet som en af de indsatser, der for
alvor lgfter samarbejdet og skaber veerdi for borgere og patienter, og videreudviklingen af aftalen til social-
psykiatriomradet hilses derfor velkommen.

Faelles udfordringer
Pa midtvejsmgderne blev en raekke faelles udfordringer naevnt, hvoraf de mest gennemgaende beskrives
naermere nedenfor.



Psykiatri
| Sundhedsaftalen 2015-2018 er somatikken og psykiatrien sidestillet, men midtvejsmgderne viser, at der
knytter sig szerlige problemstillinger til psykiatriomradet.

Feelles for mange mennesker med en sindslidelse er, at der er mange forskellige aktgrer involveret i deres
forlgb, hvilket i mange tilfeelde vanskeligggr et helhedsorienteret perspektiv. Dertil kommer et stigende an-
tal bgrn og unge, der modtager psykiatrisk behandling, og som ligeledes har behov for tveerfaglige og un-
derstgttende tilbud i kommunalt regi.

Med det feelles sigte at skabe mere lighed i sundhed og reducere overdgdeligheden blandt mennesker med
en sindslidelse er der behov for et stadig taettere samarbejde pa tvaers af somatik og psykiatri. | samme for-
bindelse blev det papeget, at ogsa telepsykiatrien og samarbejdet specifikt mellem lokalpsykiatrien og soci-
alpsykiatrien skal videreudvikles med henblik pa at skabe mere sammenhang i indsatserne og lighed i
sundhed.

Flere kommuner naevnte, at tidlig udskrivning af borgere med en psykisk lidelse er en stor og selvsteendig
udfordring.

Arbejdsmarked

Pa mgderne blev efterspurgt et forstaerket samarbejde mellem arbejdsmarkedsomradet i kommunerne og
psykiatrien i regionen. Det blev sagt, at arbejdsmarkedsomradet bgr indtaenkes mere i sundhedsaftalen,
der skal geelde fra 2019.

En vigtig indsats er at forebygge, at de mennesker, der er i job og har en psykisk lidelse, ikke falder udenfor
arbejdsmarkedet.

Opgaveoverdragelse

Et gennemgadende budskab var, at det er vigtigt, at opgaveoverdragelse sker aftalt og planlagt, sa den sek-
tor, der modtager opgaven, kan vaere parat og forberedt. Det blev ligeledes understreget, at det er vigtigt
med politisk ejerskab til omradet.

Herudover blev det fremhavnet, at det er vigtigt, at bade kommuner og region presser p3, for at diskussio-
nerne om gkonomi tages nationalt ved forhandlingsbordet mellem regeringen, KL og Danske Regioner, sa
det ikke fylder lokalt og spaender ben for en fornuftig opgavelgsning.

Inddragelse

| Sundhedsaftalen er der fokus pa inddragelse af borgerne, og at den enkelte borger skal mgdes som en an-
svarlig samarbejdspartner, der aktivt bidrager til og er medbestemmende i eget forlgb. P34 mgderne frem-
kom der gnske om, at der fremadrettet fokuseres endnu mere pa inddragelse af borgere, pargrende og na-
boer i arbejdet med Sundhedsaftalen. Det blev endvidere naevnt, at inddragelse af civilsamfundet kan byde
pa supplerende kvaliteter, for eksempel i form af feellesskabsorientering og skabelse af relationer, pa anden
vis end det offentlige typisk har mulighed for.



Almen praksis
Der er enighed om, at de praktiserende lzeger har en ngglerolle i det sammenhangende behandlingsforlgb.

Generelt fungerer samarbejdet med almen praksis godt bade i forhold til de enkelte borgerforlgb og i regi
af de kommunale lzegelige udvalg. Der er for eksempel gode erfaringer med, at almen praksis, kommunale
tilbud og civilsamfundet fysisk rykker taettere sammen, da dette kan give mere naerhed og sammenhang
for borgerne. Der er ligeledes gode erfaringer med rundbordssamtaler mellem den enkelte borger, laegen
og kommunale repraesentanter, idet disse samtaler gavner det enkelte forlgb.

Savel de praktiserende leger som kommunerne udfordres dog af, at borgere udskrives stadig tidligere fra
sygehusene.

Manglende laegedakning i dele af regionen blev fremhaevet som et faelles problem for alle sektorer. Den
varierende leegedaekning koblet med geografiske forskelle ggr, at der ikke ngdvendigvis findes Igsninger,
som passer alle steder. Forskelligheden bgr imidlertid ikke spaende ben for gode udviklingsinitiativer, og det
blev foreslaet, at der i hgjere grad igangsaettes pilotprojekter og lignende, hvor kun nogle lseger deltager,
som det for eksempel sker i det igangveerende projekt "Tidlig Opsporing og Forebyggelse” (TOF-projektet).

Bgrn og unge
Der er bred enighed om, at forebyggelsestiltag og tidlig opsporing er afggrende. Der foregar en rakke ind-
satser pa omradet, f.eks. foraeldrekurser udbudt af den kommunale sundhedspleje.

Barn og unges mentale sundhed og problemer af psykisk karakter er et stigende problem. Udviklingen stil-
ler krav til kommunerne om nye tilbud malrettet psykisk sarbare b@rn og unge, men ogsa i regionalt regi
opleves en stigende efterspgrgsel efter diagnostik og behandling af bgrn og unge i mistrivsel. Pa tveers af
sektorer er der en falles interesse i at undersgge arsagsmekanismerne narmere, saledes at effektfulde
indsatser i hgjere grad kan ivaerksaettes og pa et tidligere tidspunkt.

Flere kommuner papegede, at overvaegt blandt bgrn ligeledes var et szerligt udfordrende omrade. | forhold
til overvaegt har flere kommuner sat initiativer i gang inspireret af Holbaek-modellen.

Seerligt pa det bgrne- og ungdomspsykiatriske felt opleves udfordringer omkring sammenhang og kobling
til barnets/den unges samlede liv og forankring i lokalmiljget og familien. Dette geelder blandt andet for
b@rn og unge med en spiseforstyrrelse.

@vrige fokusomrader
Ud over ovenstaende udfordringer blev fglgende gvrige fokusomrader naevnt i forskellige sammenhaenge:

e Forebyggelse

e Rehabilitering

e Velfaerdsteknologi

e (U)lighed i sundhed

e Ressourceanvendelse

o Fzlles kompetenceudvikling



Perspektiver for det fremadrettede sundhedssamarbejde
| forhold til det videre samarbejde om den nuvaerende savel som kommende sundhedsaftale blev fglgende
efterlyst pa mgderne:

e Politisk ejerskab
Bade under udarbejdelsen og implementeringen af sundhedsaftalen skal der vaere et staerkt og ved-
varende politisk ejerskab.

o Effekter og gevinster for borgerne
Vardien for borgerne af de enkelte indsatser skal tydeligggres, og der skal i hgjere grad fokuseres
pa effekter og gevinster af indsatserne. Feelles data er derfor ngdvendige.

e Fzerre mal og indsatser

Det er et gennemgaende politisk gnske, at den kommende sundhedsaftale skal indeholde feerre
mal og indsatser, sa der i hgjere grad laegges op til en prioritering af fokus og ressourcer.

Godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget den 25. oktober 2016.



27. oktober 2016

Kommunikation til Sundhedskoordinationsudvalget om fremdrift og resul-
tater af arbejdet med sundhedsaftalen

Sundhedskoordinationsudvalget har bedt om Igbende at blive orienteret om status pa arbejdet med Sund-
hedsaftalen, herunder de seks politisk prioriterede omrader. | mgdet i august maned 2016 udtrykte udval-
get et behov for en yderligere synligggrelse af fremdrift og resultater, nar status pa arbejdet med Sund-
hedsaftalen fremlaegges pa mgderne i Sundhedskoordinationsudvalget. Konkret har udvalget efterspurgt
eksempler p3, hvordan de indsatser, der arbejdes med i regi af sundhedsaftalen, har effekt pa og ggr en
forskel for borgerne.

Som en konsekvens af drgftelserne pa mgdet i Sundhedskoordinationsudvalget i august, modtager udvalget
ikke for fremtiden de portefgljestyringsoversigter, som hver fglgegruppe hidindtil har afleveret til udvalget.
Oversigterne afleveres dog fortsat fremover til Det Administrative Kontaktforum, som har behov for disse
mere tekniske oversigter over fremdriften i arbejdet med sundhedsaftalens indsatser.

| dette notat skitseres saledes et overblik over for, hvordan synligggrelse af fremdrift og borger- og patient-
nzere resultater fremover fremsendes til Sundhedskoordinationsudvalget.

Evalueringer af gennemfgrte projekter og indsatser

Sundhedskoordinationsudvalget vil fremover og fortsat Igbende modtage evalueringer og lignende fra kon-
krete projekter og indsatser, som afsluttes. Som et eksempel kan naevnes preaesentationen af den evaluering
og forankring af projektet om "Trivsel og psykisk sundhed pa ungdomsuddannelserne"”, som udvalget blev
forelagt i mgdet i oktober.

Desuden vil udvalget kunne fglge fremdriften i arbejdet med sundhedsaftalen, nar konkrete indsatser i
sundhedsaftalen faerdigggres. Ligeledes i mgdet i oktober 2016 blev den nye samarbejdsaftale for borgere
med respirationsinsufficiens forelagt til godkendelse. Et andet eksempel er fra et tidligere mgde, hvor
Sundhedskoordinationsudvalget sa en video, der fglger en patient, som var én blandt flere patienter og
borgere, der var involverede i tilblivelsen af det nye forlgbsprogram for KOL.

Endelig kan fglgegrupperne gennemga allerede indgaede aftaler, som findes i deres respektive opgavepor-
tefgljer, og her undersgge, om der blandt disse med nogle ar pa bagen er mulighed for at samle resultater
op, som kan videreformidles til Sundhedskoordinationsudvalget.

Gode borger/patienthistorier

Sundhedskoordinationsudvalget vil som noget nyt fremover og Igbende modtage beretninger om, hvordan
sundhedsaftalens indsatser gavner borgere og patienter. Det kan vaere i form af cases, hvor konkrete bor-
gere og patienter medvirker. Emnerne er ikke begraenset til de seks prioriterede indsatsomrader.



Historierne findes ved dels at adspgrge falgegrupperne, dels de lokale samordningsfora i bade somatikken
og psykiatrien.

Fremdrift i arbejdet med de seks prioriterede omrader

Falgegruppen for gkonomi, effekt og kvalitet har pa bestilling fra Det Administrative Kontaktforum under-
spgt, hvordan der kan leveres ledelsesinformation om fremdrift i arbejdet med Sundhedskoordinationsud-
valgets seks prioriterede indsatser.

Udgangspunktet har veeret, at ledelsesinformationen skal vaere nem at overskue, dvs. at den skal vaere rela-
tiv simpel, klar og afgraenset. Desuden er der taget udgangspunkt i, at der skal anvendes allerede eksiste-
rende data, sdledes at opgaven holdes pa et ressourcemaessigt fornuftigt niveau set i relation til, at indsam-
le nye data. Endelig har et afsaet veeret at fokusere pa kvantitative data, idet kvalitativ, teknisk afrapporte-
ring sker i de ovenfornaevnte portefgljestyringsoversigter, som fglgegrupperne Igbende leverer til Det Ad-
ministrative Kontaktforum.

Med disse udgangspunkter har Det Administrative Kontaktforum godkendt, at det alene er den prioriterede
indsats om samarbejdsaftale om Fzelles Medicinkort, som Igbende afrapporteres. De gvrige (videreudvik-
ling af SAM:BO, nye rammer for samarbejdet om mennesker med kronisk sygdom, strategi for velfaerdstek-
nologi og telemedicin, model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse og kortlaegning af mental sundhed)
afrapporteres ikke Igbende som ledelsesinformation.

Nar Fzelles Medicinkort er implementeret i alle sektorer, har alle parter adgang til at dele den samme in-
formation om aktuel leegeordineret leegemiddelbehandling, sa der ideelt set ikke laengere skal bruges tid pa
at kontakte hinanden for at fa opdaterede medicinlister. Feelles Medicinkort kan derfor vaere med til at
sikre gode patientforlgb med hgj patientsikkerhed og rationel farmakoterapi.

Det er derfor i hgj grad relevant at monitorere implementeringen af Falles Medicinkort. Der monitoreres
pa to omrader:

mal Indikator

Samarbejde om Fealles Medicinkort Indleeggelser: Antal ajourfgrte medicinkort senest 2 timer efter ud-
skrivning fra sygehus

Ambulante kontroller: Antal ajourfgrte medicinkort samme dag, for
sa vidt at patienten har oplevet sendringer i medicinen

Datakilden til monitorering af ovennaevnte indikatorer er Cosmic, som er sygehusenes elektroniske patient-
journal.

Det Administrative Kontaktforum foreslar, at monitoreringen foretages to gange arligt.

Ajourfgring af medicinkort i almen praksis sker via de nationale indikatorer, jeevnf@r nedenfor, og medtages
saledes ikke her. Ved at adskille de to typer af ledelsesinformation undgas, at der vil vaere flere kilder, som
bidrager med data i forhold til de samme indikatorer.



Udviklingen i indikatorerne for de nationale mal for sundhedsvasenet

Regeringen har i regi af gkonomiaftalerne for 2016 aftalt et nyt nationalt kvalitetsprogram med KL og Dan-
ske Regioner, som ogsa indeholder nationale mal for sundhedsvaesenet. Formalet er at seette en tydelig
retning for kvaliteten af det danske sundhedsvaesen, det vil sige at skabe bedre kvalitet, sammenhang og
geografisk lighed i sundhedsvaesenet til gavn for patienterne. Malene fglges pa et antal indikatorer, som
opggres pa regions- og kommunalt niveau:

mal Indikator

Bedre sammenhangende patientforlgb | Belaegning

Akutte genindlaeggelser indenfor 30 dage, somatik

Ventetid til genoptraening

Somatiske faerdigbehandlingsdage pa sygehuse

Ajourfgrte medicinoplysninger (praktiserende laege)

Styrket indsats for kronikere og @ldre | Akutte indleeggelser pr. KOL-patient

patienter Akutte indlaeggelser pr. diabetes type 2-patient
Forebyggelige indleeggelser blandt zldre

Forbedret overlevelse og patientsik- 5-ars overlevelse efter kraeft

kerhed Hjertedgdelighed

Sygehusinfektioner (bakterisemi)

Sygehusinfektioner (clostridium difficile)

Overlevelse ved uventet hjertestop

Behandling af hgj kvalitet Opfyldelse af kvalitetsmal i de kliniske kvalitetsdatabaser
Indlagte patienter i psykiatrien, der baeltefikseres
Hurtig udredning og behandling Ventetid til sygehusoperation

Ventetid i det psykiatriske sygehusvaesen for bgrn/unge

Ventetid i det psykiatriske sygehusvaesen for voksne

Somatiske patienter udredt inden for 30 dage

Psykiatriske patienter (b@rn og unge) udredt inden for 30 dage

Psykiatriske patienter (voksne) udredt inden for 30 dage

Kraeftpakkeforlgb gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider

@Pget patientinddragelse Patienttilfredshed med forlgbet fra indlaeggelse til udskrivelse
Patientoplevet inddragelse

Flere sunde levear Middellevetid
Daglige rygere i befolkningen

Mere effektivt sundhedsvaesen Liggetid pr. indlaeggelse

Produktivitetsniveau pa sygehuse

Produktivitetsudvikling pa sygehuse

Bade udviklingen af de nationale mal i de enkelte kommuner og regionen som helhed og hvordan resulta-
terne er placeret i forhold til gennemsnittet foregar via en trafiklys-markering. Rgd vil indikere, at regionen
og/eller kommunen har haft en negativ udvikling og ligger under gennemsnittet. Gul indikerer enten en
positiv udvikling og en placering under gennemsnit eller en negativ udvikling og en placering over gennem-
snittet, mens grgn vil indikere en positiv udvikling og en placering over gennemsnittet.

Hvert halve ar vil en statusrapport, der udarbejdes af Sundhedsdatastyrelsen, have fokus pa udviklingen i
indikatorerne.




Arshjul og dialog om resultater

Data i de kvantitative monitoreringer, som dels fremstilles lokalt i Syddanmark, dels leveres af Sundhedsda-
tastyrelsen, preaesenteres for Det Administrative Kontaktforum, som sammen med disse foreleegger en
kommenteret rapportering af udviklingen til Sundhedskoordinationsudvalget. Arshjulet for rapporteringen
fremgar af skemaet nedenfor.

Antal indikatorer | Opggrelseshyppighed | Forelaegges SKU i 2017
Evalueringer - | Lgbende Lgbende
Gode patient/borgerfortaellinger - | Lgbende Lgbende
Fzelles Medicinkort 2 | Halvarligt April og december
Nationale mal 29 | Halvarligt April og december
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Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse
Et styrket tveersektorielt samarbejde mellem den primaere og sekundzre sundhedssektor, herunder
delegation af sundhedsopgaver, er ngdvendigt for at sikre fortsat udvikling og effektivitet i det danske
sundhedsvaesen, savel ud fra hensynet til patientens forlgb som til at varetage opgaverne pa laveste

effektive omkostningsniveau. Det er som en del af Sundhedsaftalen 2015-18 aftalt, at der i regi af Det
Administrative Kontaktforum skal udarbejdes en model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse.

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

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

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

Dato:

Opdrag:

Trin 1: Faglig vurdering af potentialet for opgaveoverdragelse

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

Udfyldt af (arbejdsgruppe, navn, titel mm.)

BESKRIVELSE

Titel for opgaveoverdragelse



Hvad er formalet med at overdrage opgaven

Beskrivelse af opgaven som den Igses i dag

Beskrivelse af malgruppen for behandlingen efter overdragelse

Videns- og erfaringsgrundlag for overdragelse af opgaven

Hvordan skal opgaven Igses fremadrettet

JURA

Er der lovmaessige forbud mod delegation af opgaven

SIKKERHED

Beskrivelse af arbejdsmiljgmaessige risici

Beskrivelse af remedier og tekniske aspekter

Beskrivelse af hygiejnemaessige forhold



Beskrivelse af patientsikkerhedsmaessige aspekter

ANSVAR OG KOMPETENCER

Beskrivelse af det laegefaglige behandlingsansvar

Beskrivelse af medhjaelpens kompetencer og evt. behov for kompetenceudvikling

Beskrivelse af forbud mod eller krav til videredelegation

BORGERENS/PATIENTENS PERSPEKTIV

Beskrivelse af behandlings- og rehabiliteringsforlgbet

Beskrivelse af evt. konsekvenser for patientens gkonomi

SUNDHEDSSAMARBEJDE OG @KONOMISKE ASPEKTER

Volumen (forventet antal patienter pr. ar)

Kommune Antal patienter pr. 10.000 borgere
Aabenraa

Assens

Billund

Esbjerg

Faaborg-Midtfyn

Fang



Beskrivelse af omkostninger og udgifter for de involverede aktgrer




Trin — 2: Faelles forstaelses-/beslutningsgrundlag

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

Dato

Beskrivelse af opgaven

Hvad er formalet med at overdrage opgaven?

Videns- og erfaringsgrundlag for overdragelse af opgaven

Beskrivelse af vaesentlige konsekvenser ved overdragelse fra borgerens/patientens perspektiv

Volumen (forventet antal patienter pr. ar)
Kommune Antal patienter pr. 10.000 borgere
Aabenraa

Assens

Billund

Esbjerg

Faaborg-Midtfyn

Fang

Fredericia

Haderslev

Kerteminde

Kolding

Langeland

Middelfart

Nordfyns

Nyborg



Odense
Svendborg
Sgnderborg
Tgnder
Varde
Vejen

Vejle

Arg

Beskrivelse af pkonomiske aspekter ved overdragelse

Plan for monitorering og evaluering

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

*Hvis “Nej” til et af ovenstdende sp@rgsmal uddybes problemstillingen i det falgende afsnit samt i Trin 1

Eventuelle faglige bemaerkninger, problemstillinger og sp@rgsmal

Fglgegruppens vurdering og indstilling




Trin — 3: Samarbejdsaftale

Hvis Det Administrative Kontaktforum pa baggrund af den faglige vurdering beslutter, at opgaven skal
overdrages, udarbejder fglgegruppen et udkast til en samarbejdsaftale. Denne skal efterfglgende
godkendes i Det Administrative Kontaktforum, inden den sendes videre til politisk behandling.

Krav og behov for indholdet i samarbejdsaftalen kan variere fra opgave til opgave, nedenstdende er
vejledende.

Baggrund

Formal med samarbejdsaftalen

Malgruppen for samarbejdsaftalen

Forankring og ikrafttraaden

Grundprincipper for samarbejdet, herunder beskrivelse af det leegefaglige behandlingsansvar

Information forud for overdragelse

Beskrivelse af remedier og ressourcer

Plan for kvalitetssikring og monitorering



Fortolkning af samarbejdsaftalen

Regler for opsigelse og genforhandling af samarbejdsaftalen



Vejledning til Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse

Et styrket tveersektorielt samarbejde mellem den primaere og sekundzre sundhedssektor, herunder
delegation af sundhedsopgaver, er ngdvendigt for at sikre fortsat udvikling og effektivitet i det danske
sundhedsvasen, savel ud fra hensynet til patientens forlgb som til at varetage opgaverne pa laveste

effektive omkostningsniveau.

Det er som en del af Sundhedsaftalen 2015-18 aftalt, at der i regi af Det Administrative Kontaktforum skal
udarbejdes en model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse. Modellen skal sikre en planlagt og aftalt

opgaveoverdragelse igennem tre trin:

1. Faglig vurdering af potentialet for opgaveoverdragelse
2. Felles forstdelses-/beslutningsgrundlag til drgftelse i Det Administrative Kontaktforum

3. Udarbejdelse af samarbejdsaftale

Tre trins model
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Udkast til fagliginstruks for
involverede parter

Konkret delegation, af fx medicinsk behandling, sarpleje mm., mellem sundhedspersoner pa et af regionens
sygehuse og kommunernes hjemmesygeplejer eller almen praksis forekommer dagligt i det syddanske
sundhedsvaesen — dette for at tage hgjde for individuelle behov samt sikre de mest hensigtsmaessige
behandlings- og rehabiliteringsforlgb. Den feelles model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse ma ikke

hindre dette fleksible samarbejde

Fremtidens naere sundhedsvasen skal i endnu hgjere grad bero pa teet samarbejde om opgavelgsning pa
tveers af den primaere og sekundaere sundhedssektor. Men der er behov for at formalisere samarbejdet, nar
opgaver overdrages mellem sektorerne. Dette for at sikre hgj kvalitet, patienttilfredshed og

patientsikkerhed.

Denne model, for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse, har til formal at kvalificere beslutningsgrundlaget
for og kvaliteten af overdragelse af sundhedsopgaver.



Modellen for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse er udarbejdet af Fglgegruppen for opgaveoverdragelse.
Opbygningen af modellens faglige del er inspireret af processen for Medicinske Teknologi Vurderinger.

Denne vejledning beskriver;

- hvordan modellen anvendes
- hvilke delelementer modellen indeholder
- samt hvordan disse delelementer udfyldes.

Der kan via Fglgegruppen for opgaveoverdragelse hentes erfaring og inspiration fra tidligere
arbejdsgruppers afdaekning af konkrete opgavers potentiale for opgaveoverdragelse.



Trin 1: Faglig vurdering af potentialet for opgaveoverdragelse

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

Dato
Her angives datoen for hvorndr arbejdsgruppen har igangsat arbejdet med vurdering af en konkret
opgave.

Opdrag
Her beskrives hvilket opdrag arbejdsgruppen har til at vurdere den konkrete opgave.

Udfyldt af (arbejdsgruppe, navn, titel mm.)
Her angives arbejdsgruppens navn samt titel, tilhgrsforhold og navn pa arbejdsgruppens medlemmer.

BESKRIVELSE

Titel for opgaveoverdragelse
Her angives titel for opgaveoverdragelse

Hvad er formalet med at overdrage opgaven
Her beskrives formdlet med at overdrage opgaven samt en kort begrundelse af opdraget herfor
(hvorfor det er relevant at overdrage opgaven)

Beskrivelse af opgaven som den Igses i dag
Her beskrives hvordan opgaven primeert Igses i dag.

Bgr indeholde:
- Gennemgang af opgavelgsningen, herunder procedure, remedier og medicin, der anvendes
ved behandlingen.
- Beskrivelse af fagpersoners ansvar
- Beskrivelse af patientgruppen og angivelse af typiske patientforlgb (punktform)

Beskrivelse af malgruppen for behandlingen efter overdragelse



Her beskrives den malgruppe for hvem opgaveoverdragelsen er relevant.

Bgr indeholde:

Beskrivelse af malgruppen

Inklusion- og eksklusionskriterier

Krav til den nye samarbejdsform
Mulige udfordringer vedr. malgruppen

Videns- og erfaringsgrundlag for overdragelse af opgaven
Pa baggrund af relevant litteratur og evt. en afdaekning af lokale, regionale og nationale erfaringer,
beskrives videns- og erfaringsgrundlaget for opgaveoverdragelse.

Bgr indeholde:

En afdaekning af litteratur og evidens for opgaveoverdragelsen

Indhentning og sammenfatning af evt. lokale, regionale og nationale erfaringer med
opgaveoverdragelse

En beskrivelse af de faglige retningslinjer for opgaveoverdragelsen

Hvordan skal opgaven Igses fremadrettet
Her beskrives hvordan opgaven skal Igses fremadrettet.

Bgr indeholde:

JURA

En beskrivelse af opgavel@gsningen herunder aendringer som afviger fra det vanlige samarbejde
og den vanlige kommunikation.

En beskrivelse af den enkelte aktgrs ansvar, herunder en beskrivelse af det lzegefaglige ansvar
En beskrivelse af den fremadrettede monitorering og ansvaret herfor

Er der lovmaessige forbud mod delegation af opgaven
Her afdeekkes det lovmeessige grundlag for delegation af opgaven.

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

Grundlzeggende er tre forhold bestemmende for om en opgave kan delegeres til en medhjeelp:

1. lovmeessige forbud mod delegation,
2. medhjalpens konkrete kompetencer,
3. opgavens egnethed til at blive Igst under delegation.

Bgr indeholde:

- En afdakning af de tre ovennaevnte forhold, som beskrives ud fra den gaeldende lovgivning



samt faglige anbefalinger for varetagelsen af opgaven.

SIKKERHED

Beskrivelse af arbejdsmiljgmaessige risici
Her beskrives veesentlige arbejdsmiljgmaessige risici eller foranstaltninger, som skal hdndteres ved
opgaveoverdragelse.

Bar indeholde:
- Beskrivelse af risici
- Beskrivelse af arbejdsmaessige kompetencer, som skal veere tilstede
- Beskrivelse af affaldshandtering

Beskrivelse af remedier og tekniske aspekter

Her beskrives hvilke remedier, som skal vaere tilgaengelig for at Igse opgaven samt hvorledes ansvaret
for at fremskaffe og finansiere disse remedier er fordelt. Udgangspunktet for fordelingen af udgifter er
Afgraensningscirkulzeret.

Bgr indeholde:
- Beskrivelse af ngdvendige remedier, medicin og hjelpemidler
- Beskrivelse af hvorledes udgifterne til ovenstdende fordeles mellem aktgrerne

Beskrivelse af hygiejnemaessige forhold
Her beskrives om der er specielle hygiejnemaessige forhold, som skal tages i betragtning ved
opgaveoverdragelsen, og hvorledes disse kan Igses.

Beskrivelse af patientsikkerhedsmaessige aspekter

Her beskrives om det er patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt at overdrage opgaven. Hvis der er
specielle sikkerhedsmeaessige forhold, som skal veere afdaekket eller kraever handling inden opgaven kan
overdrages, skal de anfgres her.

ANSVAR OG KOMPETENCER

Beskrivelse af det laegefaglige behandlingsansvar
Her praeciseres det laegefaglige ansvar, samt hvilke handlinger og opgaver der pahviler den
behandlingsansvarlige lege far, under og efter opgaveoverdragelsen.

Beskrivelse af medhjalpens kompetencer og evt. behov for kompetenceudvikling



Her beskrives de kompetencer, som skal veere til stede hos medhjeelpen (fx en hjemmesygeplejerske)
for at kunne hdndtere opgaven under delegation. Det skal af arbejdsgruppen anfgres om
kompetencerne vurderes at vere til stede og hvis ikke, om disse kan udvikles og evt. hvordan.

Beskrivelse af forbud eller krav til videredelegation
Her beskrives det om hele eller dele af opgaven ma videredelegeres fra medhjzelpen.

BORGERENS/PATIENTENS PERSPEKTIV

Beskrivelse af behandlings- og rehabiliteringsforlgbet
Det beskrives hvorledes det eendrede samarbejde vil pdvirke det samlede behandlings- og
rehabiliteringsforlgb.

Beskrivelse af evt. konsekvenser for patientens gkonomi
Her afdeekkes det, hvilke konsekvenser den aendrede arbejdsdeling har for patientens gkonomi.

SUNDHEDSSAMARBEJDE OG @KONOMISKE ASPEKTER

Volumen (forventet antal patienter pr. ar)

Pd baggrund af de bedst tilgaeengelige data estimeres det, hvor mange patienter der vil modtage
behandlingen under den nye samarbejdsform. Alt efter hvor opgaver overdrages fra og til beskrives
antallet for enten sygehuse, kommuner eller almen praksis (eksemplificeret ved kommuner nedenfor)
Datagrundlaget og udregningen skal beskrives og vil indgd i udregningen af den efterfglgende
business case.

Eksempel
Kommune Antal patienter pr. 10.000 borgere
Aabenraa
Assens

Billund

Esbjerg
Faaborg-Midtfyn
Fang

Fredericia
Haderslev
Kerteminde
Kolding
Langeland



Middelfart
Nordfyns
Nyborg
Odense
Svendborg
S@nderborg
Tonder
Varde
Vejen

Vejle

Arg

Beskrivelse af omkostninger og udgifter for de involverede aktgrer

Her beskrives de faktiske omkostninger og udgifter for de enkelte aktgrer i forbindelse med
opgaveoverdragelsen. Beskrivelsen vil indgd i udregningen af den efterfalgende business case, safremt
det besluttes, at der skal udarbejdes en sadan.

Bgr indeholde:
- Beskrivelse df tidsforbrug med anfgrelse af personale gruppe
- Beskrivelse af udgifter til behandlingsremedier, medicin, hjeelpemidler mv.



Trin — 2: Faelles forstaelses-/beslutningsgrundlag

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

Dato
Her anfares datoen for hvorndr falgegruppen har udfyldt trin 2

Beskrivelse af opgaven
Her anfgres en kort beskrivelse af hvordan opgaven Igses i dag, og hvordan den kan Igses
fremadrettet.

Hvad er formalet og hvem er malgruppen for opgaveoverdragelsen
Her beskrives formdlet med at overdrage opgaven

Eksempel:
“Formdlet med at overdrage opgaven er at give patienter muligheden for at feerdigggre behandling

med XXX i eget hjem”

Videns- og erfaringsgrundlag for overdragelse af opgaven
Her laves en kort opsummering af afsnittet fra trin 1.

Beskrivelse af vaesentligste konsekvenser ved overdragelse fra borgerens/patientens perspektiv
Her beskrives de positive og negative konsekvenser for det samlede behandlings- og
rehabiliteringsforlgb

Volumen (forventet antal patienter pr. ar)

Pa baggrund af de bedst tilgaeengelige data estimeres det hvor mange patienter, der vil modtage
behandlingen under den nye samarbejdsform. Alt efter hvor opgaver overdrages fra og til beskrives
antallet for enten sygehuse, kommuner eller almen praksis (eksemplificeret ved kommuner nedenfor)

Kommune Antal patienter pr. 10.000
Aabenraa

Assens

Billund

Esbjerg



Faaborg-Midtfyn
Fang
Fredericia
Haderslev
Kerteminde
Kolding
Langeland
Middelfart
Nordfyns
Nyborg
Odense
Svendborg
Senderborg
Tgnder
Varde
Vejen

Vejle

Arg

Beskrivelse af gkonomiske aspekter ved overdragelse

Pa baggrund af de i Trin 1 angivet omkostninger og udgifter, og en evt. beregnet business case,
vurderer fglgegruppen de samlede skonomiske aspekter. Falgegruppen skal pdpege evt. uligheder og
gkonomisk problemstillinger, som kraever afklaring pd administrativt og politisk niveau. Ligeledes skal
konsekvenserne for patientens gkonomi beskrives.

Plan for monitorering og evaluering
Her beskrives en evt. plan for monitorering og evaluering af samarbejdsaftalen for
opgaveoverdragelsen.

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

*Hvis "Nej” til et af ovenstdende spgrgsmal uddybes problemstillingen i det falgende afsnit samt i Trin 1

Eventuelle faglige bemaerkninger, problemstillinger og sp@rgsmal

Her opsummeres de faglige bemaerkninger, problemstillinger og spgrgsmal som arbejdsgruppen og
falgegruppen, i forbindelsen udfyldes af trin, vurderer er relevant at fa bragt til afklaring i Det
Administrative Kontaktforum.

Folgegruppens vurdering og indstilling







Trin — 3: Samarbejdsaftale

Hvis Det Administrative Kontaktforum pa baggrund af det faelles forstaelses- og beslutningsgrundlag
beslutter, at opgaven skal overdrages, udarbejder fglgegruppen et udkast til en samarbejdsaftale. Denne
skal efterfglgende godkendes i Det Administrative Kontaktforum, inden den sendes videre til politisk
behandling.

Krav og behov for indholdet i samarbejdsaftalen kan variere fra opgave til opgave, nedenstdende er
vejledende.

Baggrund
En kort beskrivelse af baggrunden for opgaveoverdragelsen og den aendring det medfarer samt hvilket
opdrag den er udarbejdet pd baggrund af.

Formal med samarbejdsaftalen
Her beskrives formadlet med samarbejdsaftalen

Eksempel:
“Formdlet med samarbejdsaftalen er at formalisere samarbejdet om behandling med XXX i eget hjem,

sdledes at den kommunale hjemmesygepleje fremover kan varetage denne opgave”

Malgruppen for samarbejdsaftalen
Her beskrives hvem, der er mdlgruppen for samarbejdsaftalen.

Forankring og ikrafttraaden

Her preeciseres i hvilket aftalegrundlag samarbejdsaftalen er forankret, samt hvorndr den traeder i
kraft.

Eksempelvis:
“Samarbejdsaftalen er forankret i Sundhedsaftalen 2015-18 og traeder i kraft d. XX/XX-XXXX”

Grundprincipper for samarbejdet, herunder beskrivelse af det leegefaglige behandlingsansvar
Her beskrives grundprincipperne for samarbejder, det inkluderer:

- Beskrivelse af det laegefaglige behandlingsansvar

- Beskrivelse af roller og ansvar i det samlede behandlingsforlgb

Information forud for overdragelse
Her beskrives det hvilken information og af hvem den skal leveres, forud for en overdragelse af
opgaven. Afsnittet skal ligeledes henvise til de instrukser, der skal udarbejdes i de respektive sektorer,



sdledes at medhjzelpen kan udfdre opgaven pad aftalt og forsvarlig vis.

Beskrivelse af remedier og ressourcer
Her beskrives hvilke remedier og ressourcer den enkelte aktgr skal levere samt hvordan dette

organiseres. Det skal ligeledes beskrives om der er specielle forhold vedr. handtering af medicin og
medicinsk affald.

Plan for kvalitetssikring og monitorering

Her beskrives initiativer mdlrettet faglige kvalitetssikring af opgaveoverdragelsen samt plan for
monitorering af samarbejdsaftalens anvendelse og evt. effekt.

Fortolkning af samarbejdsaftalen
Her beskrives hvor eventuelle fortolkningsspgrgsmal kan bringes til behandling.

Eksempelvis:

“Fortolkningsspgrgsmal af elementer i samarbejdsaftalen kan bringes til behandling i de lokale
samordningsfora”

Regler for opsigelse og genforhandling af samarbejdsaftalen

Her beskrives regler for opsigelse og evt. plan for genforhandling pa baggrund af monitorering af
samarbejdsaftalens anvendelse og effekt.



Rammeaftale om
infektionshygiejnisk radgivning
fra sygehusene til kommunerne

Region Syddanmark og de 22 kommuner



1. Baggrund

Den forebyggende hygiejneindsats i kommunerne bliver stadig mere vigtig pa grund af accelererede pati-
entforlgb og en stigende andel af aeldre borgere. Desuden er der i de senere ar set en gget forekomst af
resistente mikroorganismer, hvilket udger en szerlig risiko for syge og svage borgere. Denne udvikling ngd-
vendiggar en styrket hygiejneindsats for at forebygge infektioner og smitteudbrud og reducere antallet af
indlaeggelser pa grund af dette.

Kommunernes indsats understgttes fra flere sider. Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om hygiejne fra
2012 angiver den overordnede ramme for kommunernes hygiejneindsats bl.a. gennem en raekke anbefalin-
ger til indsatsen. Der foreligger desuden en raekke nationale infektionshygiejniske retningslinjer malrettet
savel sygehuse og primaersektoren. Endelig kan de infektionshygiejniske enheder pa sygehusene bidrage til
at understgtte kommunernes indsats.

Historisk har der i Region Syddanmark vaeret en vis variation i, hvilken radgivning de infektionshygiejniske
enheder har tilbudt kommunerne, og i hvorvidt kommunerne har indgaet aftaler med sygehusene om at
benytte denne radgivning. Med Sundhedsaftalen 2015-2018 har kommunerne og regionen prioriteret, at
der skulle udarbejdes en regional aftale for infektionshygiejnisk radgivning fra sygehusene til kommunerne.
Arbejdet med aftalen blev igangsat i 2016, og nedenstdende rammeaftale er resultatet heraf.

2. Formal

Overordnet skal denne regionale rammeaftale understgtte kommunernes infektionshygiejniske indsats via
radgivning fra sygehusene. Formalet med aftalen er:

e At sikre alle kommuner i regionen et bredt tilbud om infektionshygiejnisk radgivning pa et hgjt fag-
ligt niveau
e At sikre kommunerne et ensartet radgivningstilbud til samme pris pa tveers af sygehusenhederne

Rammeaftalen fastlaegger, hvilke radgivningsydelser, sygehusenhederne er forpligtede til at tilbyde kom-
munerne, og pa hvilke vilkar og til hvilken pris. Herunder afklarer aftalen rammerne for regionens veder-
lagsfri radgivning pa hygiejneomradet jf. Sundhedsloven § 119, stk. 3. Kommunerne er ikke forpligtede til at
indga en aftale om levering af infektionshygiejnisk radgivning.

For at benytte radgivningen skal den enkelte kommune indga en skriftlig aftale med den lokale sygehusen-
hed. Vilkarene for den lokale aftale er fastlagt i den regionale rammeaftale, og skabelonen i bilag 1 skal
benyttes for at indga den lokale aftale.

3. Anvendelsesomrade i den kommunale organisation

Kommunerne fastlaegger i dialog med den lokale sygehusenhed, i hvilke dele af den kommunale organisati-
on, radgivningsydelserne benyttes. Det kan fx veere:

Plejehjem, plejecentre og andre boenheder indenfor ldre- og handicapomradet

Hjemmepleje og hjemmesygepleje

Diverse dagtilbud og veeresteder indenfor sldre- og hjemmeplejen

Det socialpsykiatriske omrade med tilhgrende institutioner, botilbud, veeresteder og vaerksteder
Sundhedsplejen, herunder i samarbejde med sundhedsplejen diverse dag- og dggninstitutioner,
dagplejen, skole- og fritidsordninger

Region Syddanmark og de 22 kommuner 1



4. Samarbejde om radgivningen

Et godt samarbejde om den infektionshygiejniske radgivning mellem den enkelte kommune og den lokale
sygehusenhed bygger pa nedenstaende elementer.

4.1 Hygiejneorganisation i kommunerne

For den enkelte kommune indgar en aftale med den lokale sygehusenhed om levering af infektionshygiej-
nisk radgivning, bgr kommunen opbygge en tveergaende, ledelsesforankret hygiejneorganisation. Der er to
vaesentlige grunde til dette:

* En hygiejneorganisation sikrer det stgrst mulige faglige udbytte af radgivningen, idet forudsaetnin-
gen for at sprede og forankre viden er bedre

® En hygiejneorganisation understgtter, at hygiejneindsatsen varetages som en Igbende driftsindsats
i kommunen.

Anbefalingen om en hygiejneorganisation ligger i trad med Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om
hygiejne. En kommunal tvaergaende, ledelsesforankret hygiejneorganisation bestar jf. forebyggelsespakken
af et strategisk og et udgvende niveau. Pa det strategiske niveau er opgaven at understgtte samarbejdet
mellem kommunens forvaltninger og kontakten til almen praksis samt at udarbejde kommunens hygiejne-
politik. Pa det udgvende niveau er opgaven at organisere, planleegge, udvikle og monitorere hygiejneom-
radet i kommunen samt at formidle hygiejnepolitikken i kommunen.

4.2 Kontaktpersoner i kommunen

Kommunen skal udpege to primaere kontaktpersoner i den kommunale organisation. Kontaktpersonerne er
dem, der primaert tager kontakt til sygehuset for at rekvirere radgivning. Tilsvarende kan sygehuset formid-
le faglig, infektionshygiejnisk information, orientere om temadage, kurser mv. til kommunen gennem kon-
taktpersonerne.

Udpegning af kontaktpersoner galder ogsa for kommuner, der kun gnsker at benytte vederlagsfri radgiv-
ning.

4.3 Sygehusenes prioritering af radgivningsopgaven

Sygehuset anser radgivningsopgaven som en del af den samlede opgaveportefglje i de infektionshygiejniske
enheder og prioriterer saledes radgivningsopgaven pa niveau med gvrige opgaver.

5. Vederlagsfri radgivningsydelser

Sygehusene stiller nedenstaende radgivningsydelser vederlagsfrit til radighed for kommunerne (tabel 1).
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Tabel 1. Vederlagsfrie radgivningsydelser

Ydelse

Specifik radgivning
pa cpr.nr-niveau

Specifik radgivning
om MRSA pa cpr.nr-
niveau

Vidensformidling

Generel sparring

Skriftlig radgivning i forbindelse med
udskrivelse af patienter.

Ved behov: Opfglgende sparring om
patientsagen

Sparring om MRSA' (radgivning om gvri-
ge resistente mikroorganismer handteres
mod vederlag eller vederlagsfrit i forbin-
delse med udskrivelser)

1 . . .

| Region Syddanmark varetages vejledningsopga-
ven vedrgrende MRSA af de lokale infektionshygi-
ejniske enheder i samarbejde med almen praksis

Faglig opdatering om infektionshygiejne

Kortfattet afklaring af afgraensede pro-
blemstillinger, fx om handhygiejne, ren-
goring og desinfektion, szerlige forhold
ved resistente bakterier, vaernemidler
etc.

(NB: Mere dybdegaende, faglig radgiv-
ning kan leveres mod vederlag jf. tabel 2)

Via MedCom-korrespondancer og
plejeforigbsplaner (er knyttet til den
udskrivende afdeling).

Ved behov: Opfglgende sparring per
telefon/e-mail/korrespondance-
meddelelse

Ad hoc per telefon eller skriftligt

En arlig temadag for hver af de fire
geografiske SOF-omrader. Sygehuset
har initiativet. Temadagenes lzengde
afhaenger af tema og malgruppe.

Sygehusets infektionshygiejniske
enhed sender eller videresender ad
hoc skriftlig information til kommu-
nerne, nar det findes relevant.

Ad hoc per telefon eller e-mail

6. Radgivningsydelser mod vederlag

Sygehusene tilbyder kommunerne en raekke radgivningsydelser mod vederlag. Disse ydelser omfatter:

* En basispakke, der kun kan kgbes samlet. Basispakken samler en raekke radgivningsydelser, som
vurderes at vaere relevant for en stor del kommunerne i Region Syddanmark at benytte. Aftale om
basispakken indgas for en firearig periode (tabel 2).

e "Hyldevarer” — dvs. ydelser, der kgbes enkeltvis efter den enkelte kommunes behov. Aftaler om
disse ydelser indgas for en firearig periode (tabel 3).

* Enkeltstaende konsulentydelser — dvs. ydelser, der er koblet op pa enkeltsager, og som kgbes en-
keltvis. Ydelserne aftales fra sag til sag (tabel 4).
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Basispakken, hyldevarer og enkeltstdende konsulentydelser kan kgbes uafhaengigt af hinanden. Det anbefa-
les dog, at kommunerne kgber basispakken for at sikre en Igbende og stabil understgttelse af driftsindsat-
sen for infektionshygiejnisk forebyggelse.

6.1 Basispakke

Kommuner, der gnsker adgang til at benytte radgivningsydelserne i basispakken, indgar en firearig aftale
med den lokale sygehusenhed og betaler herefter et samlet arligt rammebelgb for adgang til alle ydelser i
pakken. Basispakken koster arligt 2,71 kr. per borger + 4.242,05 kr. (2016-tal). Taksterne pristalsreguleres.

Af bilag 2 fremgar prisen pa basispakken for hver af de 22 kommuner i Region Syddanmark.

Tabel 2. Basispakke af radgivningsydelser mod vederlag

Ydelse

Basispakke (firearig aftale)

Basisuddannelse

Implementering og
vedligeholdelse af
hygiejneorganisation

Audits/hygiejnetilsyn i
institutioner

Radgivning

Uddannelse af hygiejne-
ngglepersoner

Faglig sparring mhp. at imple-
mentere og vedligeholde hygi-
ejneorganisationen

Gennemfgrelse, afrapportering,
dialog og handleplan

Faglig radgivning pa cpr.nr.-
niveau og generelle problemstil-
linger, fx om konkrete patient-
sager eller ved udbrud, om
handhygiejne, uniformshygiejne,
renggring og desinfektion, saer-
lige forhold ved resistente bak-
terier, veernemidler, instru-
menthandtering etc.

Sygehuset afholder 2
dages basiskursus for
nye hygiejne-
ngglepersoner. Kurset
afholdes som udgangs-
punkt hvert andet ar for
hvert geografisk SOF-
omrade.

Sygehuset deltager i
mgder i den kommunale
hygiejneorganisation

Efter audit-metode

E-mail-/telefonisk rad-
givning eller ved fysisk
fremmgde i kommunen
(pa institutioner mv.)

1 kursusdeltager
per ar per 10.000
indbyggere

2 arlige mgder & 2
timers varighed

1 audit per ar per
10.000 indbyggere,
dog mindst 1 audit
arligt per kommune

Ad hoc

6.2 Hyldevarer

Kommuner, der gnsker at benytte radgivningsydelser i form af hyldevarer, indgar en firearig aftale med den
lokale sygehusenhed og betaler herefter et arlig belgb for de aftalte ydelser. Prisen for en audit er 6.975,81
kr. De gvrige ydelser afregnes efter en fast timetakst pa 471,34 kr. per time. Priser og takster er 2016-tal og
pristalsreguleres.
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Tabel 3. Hyldevarer mod vederlag

Ydelse

. Audits/hygiejnetilsyn i insti- Gennemfgrelse, afrapportering, Efter audit-metode  Antal audits beslut-
qL_U tutioner dialog og handleplan tes ved indgaelse
o af aftale
;g Udarbejdelse af arsrapport  Faglig sparring pa kommunalt E-mail-/telefonisk Timetal besluttes
_g o for indsatser og handleplan  udkast til arsrapport, evt. mgde radgivning ved indgaelse af
”f I7) pa det infektionshygiejniske  herom. aftale

o felt i kommunen

©

5 Ajourfgring af retningslinjer  Faglig sparring, fx gennemlaesning E-mail-/telefonisk Timetal besluttes
!; og kvalitetssikring i henhold til radgivning ved indgaelse af
T nationale retningslinjer. aftale

6.3 Enkeltstdende konsulentydelser

Kommuner, som gnsker at benytte sig af enkeltstaende konsulentydelser, indgar aftale med den lokale
sygehusenhed ved behov. Ydelserne afregnes efter en fast timetakst pa 1.500,00 kr. (2016-tal). Taksten
pristalsreguleres.

Tabel 4. Enkeltstdende konsulentydelser mod vederlag

Ydelse
Kompetenceudvik-  Uddannelse af kommunale medarbej-  Aftales med den Timetal besluttes ved

\ ling dere, der arbejder med hygiejne. Fx enkelte kommune, indgaelse af aftale
% temabaseret (handhygiejne, uniforms-  fx temadage, kurser
= hygiejne mv.) mv.

(%)

c
1S . Radgivning om Faglig sparring om konkrete opgaver, E-mail-/telefonisk Timetal besluttes ved
e Kzl enkeltsager fx om indkgbsaftaler og kravspecifika-  radgivning indgaelse af aftale

c -§ (ikke personsager)  tioner, om ny- og ombygning
°§ Opbygning af Radgivning om kommissorium, proces, Mgder og e-mail- Timetal besluttes ved
% tveergaende hygi- infektionshygiejniske retningslinjer mv. /telefonisk radgiv- indgaelse af aftale
= ejneorganisation ning
(FH)

Uddannelse af hygiejnengglepersoner  Kursus

7.Indgaelse og opsigelse af lokal aftale mellem kommune og sygehus

Den enkelte kommune kan nar som helst i Igbet af et kalenderar indga en aftale med den lokale sygehus-
enhed om levering af infektionshygiejnisk radgivning. Aftaleparterne gar i dialog om, hvornar levering af
radgivningen konkret kan pabegyndes.

Aftalerne om infektionshygiejnisk radgivning indgas for en firedrig periode med undtagelse af de enkeltsta-
ende konsulentydelser, som typisk afvikles inden for en kortere, tidsafgraenset periode. Enhver aftale om
levering af infektionshygiejnisk radgivning er uopsigelig i aftaleperioden.
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Den enkelte kommune kan indga flere samtidige aftaler med den lokale sygehusenhed, hvis der opstar be-
hov for radgivning, som ikke daekkes af den fgrst indgaede aftale. Det kan eksempelvis dreje sig om en
kommune, der indgar en firearig aftale om levering af basispakken, og som pa et senere tidspunkt har be-
hov for at supplere med en firearig aftale om hyldevarer.

Kommuner kan kun indga aftale om levering af infektionshygiejnisk radgivning med den somatiske syge-
husenhed, der er placeret i det Lokale Samordningsforums geografiske omrade og ikke med andre sygehus-
enheder i regionen.

8. Fortolkning af den regionale rammeaftale

Spergsmal om fortolkning af den regionale rammeaftale rejses i Fglgegruppen for Forebyggelse pa indstil-
ling fra det Lokale Samordningsforum.

9. Andring af den regionale rammeaftale
Zndringer i den regionale rammeaftale skal godkendes i Sundhedskoordinationsudvalget.

Almindelig opdatering af aftalen og @endringer af redaktionel karakter (pristalsregulering af takster, juste-
ring af skabelon for lokal aftale mellemkommune og sygehus mv.) igangsaettes og godkendes af Fglgegrup-
pen for Forebyggelse.

Zndringer i den regionale rammeaftale pavirker ikke allerede indgaede lokale aftaler om infektionshygiej-
nisk radgivning. Saledes fortsaetter allerede indgaede lokale aftaler aftaleperioden ud, medmindre aftale-
parterne er enige om at tilpasse aftalen til eendringer i den regionale rammeaftale.

10. Monitorering og evaluering af den regionale rammeaftale
Falgegruppen for Forebyggelse fglger op pa aftalen via fglgende aktiviteter:

1. Hvert ar indhentes status for, hvor mange kommuner, der har indgaet aftale med den lokale syge-
husenhed om levering af infektionshygiejnisk radgivning, herunder hvilke ydelser, der kgbes. Fgrste
status leveres primo 2018 og herefter pa fglgegruppens fgrste mgde i hvert kalenderar.

2. Hvert andet ar indhentes en kort status fra de fire sygehusenheder og de kommuner, der har en af-
tale om levering af radgivning, omhandlende:
a. Oplevelsen af det lokale samarbejde om radgivningen
b. Muligheder for videreudvikling af den infektionshygiejniske radgivning
Status indhentes via nogle fa standardiserede spgrgsmal og sammenfattes pa tvaers af sygehusen-
hederne og kommunerne. Fgrste status leveres primo 2019 og herefter pa fglgegruppens fgrste
mgde i hvert andet kalenderar.

3. Hvert fjerde ar evalueres den regionale rammeaftale vedrgrende bl.a.:
a. Sammensatning af ydelser i basispakken
b. Omfanget af ydelser i basispakken
c. Detsamlede udbud af radgivningsydelser
Evalueringen dagsordensszettes i Det Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsud-
valget. Fgrste evaluering foretages primo 2021.
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11. Ikrafttraeden

Den regionale rammeaftale tradte i kraft den XX. xxxxxxxx 20XX efter godkendelse i Sundhedskoordinati-
onsudvalget.
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Bilag 1: Skabelon for aftale mellem kommune og sygehusenhed om levering af
infektionshygiejnisk radgivning

Denne skabelon anvendes, nar kommuner indgar aftale med den lokale sygehusenhed om infektionshygiej-
nisk radgivning.

Aftaleparter

Felgende aftale om infektionshygiejnisk radgivning indgas mellem:

[Indseet sygehusets navn] [Indsaet kommunens navn]

[Indseet sygehusafdelingens navn] [Indseet kommuneafdelingens navn]
[Indsezet afdelingens adresse] og [Indseet afdelingens adresse]
[Indsaet navn pa aftaleansvarlig] [Indszet navn pa aftaleansvarlig]
[Indszet e-mail og tif.-oplysninger] [Indsaet e-mail og tif.-oplysninger]

Ydelser i aftalen

Aftaleparterne indgar aftale om:

Radgivningsydelse

Basispakke (firearig aftale)
Hyldevarer (firearige ydelser)

Audits/hygiejnetilsyn i institutioner Antal audits pr. ar:
Udarbejdelse af arsrapport Antal timer pr. ar:
Ajourfgring af retningslinjer Antal timer pr. ar:
Kompetenceudvikling Antal timer:
Radgivning om enkeltsager Antal timer:
Opbygning af hygiejneorganisation Antal timer:

Se "Rammeaftale om infektionshygiejnisk raddgivning fra sygehusene til kommunerne” for specifikation af rddgivnings-
ydelsernes indhold, form, omfang og pris.

Aftalens Igbetid

Aftale om basispakke og hyldevarer indgas for en firearig periode. Enkeltstadende konsulentydelser leveres
efter aftale mellem aftaleparterne.

Aftalen geelder fra til (indseet periode)
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Afregning
For basispakken og hyldevarer fakturerer sygehuset én gang arligt for aftalens ydelser.

For enkeltstaende konsulentydelser fakturer sygehuset efter levering af ydelsen.

Udfordringer i samarbejdet

Opleves der udfordringer i samarbejdet om aftalen, sgges det Igst i dialog lokalt mellem sygehus og kom-
mune. Uenighed om, hvordan aftalen tolkes, sgges ligeledes Igst i lokal dialog.

Zndringer

Zndringer i aftalen kan foretages ved enighed mellem aftaleparterne og inden for rammerne af “"Rammeaf-
tale om infektionshygiejnisk radgivning fra sygehusene til kommunerne”.

Opsigelse

Aftalen er uopsigelig i aftaleperioden.

Underskrift

Med underskrift fra aftaleansvarlig indgar aftaleparterne hermed aftale om infektionshygiejnisk radgivning
som beskrevet af ovenstaende og i “Rammeaftale for infektionshygiejnisk radgivning fra sygehusene til
kommunerne”

Dato Dato
For For
[Indsezet sygehusets navn] [Indsaet kommunens navn]
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Bilag 2: Pris for basispakken i de 22 syddanske kommuner

Nedenfor fremgar den arlige pris for basispakken for hver af de 22 syddanske kommuner. Basispakken ko-

ster 2,71 kr. per borger i kommunen + 4.242,05 kr. (2016-tal).

Kommune Indbyggertal Pris (kr.)
Assens 41.413 116.471
Billund 26.562 76.225
Esbjerg 115.987 318.567
Fang 3.337 13.285
Fredericia 50.844 142.029
Faaborg-Midtfyn 51.329 143.344
Haderslev 56.082 156.224
Kerteminde 23.834 68.832
Kolding 91.745 252.871
Langeland 12.592 38.366
Middelfart 38.041 107.333
Nordfyn 29.374 83.846
Nyborg 32.036 91.060
Odense 199.235 544.169
Svendborg 58.393 162.487
Senderborg 74.804 206.961
Tonder 37.981 107.171
Varde 50.449 140.959
Vejen 42.945 120.623
Vejle 112.494 309.101
Krg 6.231 21.128
Aabenraa 59.077 164.341

2016-pris beregnet ud fra indbyggertallet den 1. juni 2016.
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Bilag 3: Baggrund for prisfastsattelse af radgivningsydelserne

Nedenfor gennemgas baggrunden for prisfastsattelsen af de radgivningsydelser, der leveres mod vederlag.

Timetakst

Prisen pa radgivningsydelserne er baseret pa en fast timetakst for en hygiejnesygeplejerske. Timetaksten i
aftalen er 471,34 kr. (2016-tal), hvilket bygger pa:

® En gennemsnitlig arslgn inkl. pension og ferie for de hygiejnesygeplejersker, der arbejder med rad-
givningen

e En effektiv timepris, dvs. at fravaer af alle arsager (ferie, sygefravaer, kursusdage mv.) fratraekkes
arsvaerket inden beregning af timeprisen. Kommunerne bidrager derfor til at betale for sygehuse-
nes samlede udgift til det personale, der er involveret i rddgivningen. Fra et arsvaerk pa 1924 timer
treekkes 577 timer, hvilket giver en effektivitet pa 70 %

e FEtoverhead pa15%

Basispakke

Basispakken koster 2,71 kr. per borger i kommunen + 4.242,05 kr. (2016-tal). Prisen pa 2,71 kr. per borger
geelder for basisuddannelse, audits/hygiejnetilsyn og radgivning. Prisen for radgivningsydelsen "implemen-
tering og vedligeholdelse af hygiejneorganisationen” er ens for alle kommuner uanset indbyggertal og ud-
gor 4.242,05 kr. Prisen fglger timetaksten navnt ovenfor og inkluderer overhead og transport. Bag udreg-
ningen af prisen for basispakken ligger fglgende forudsaetninger:

Opgave Forudsaetninger for prisfastszettelse |

Basisuddannelse e Kommunen har adgang til 1 kursusplads per ar per 10.000 indbyggere
e Kurset varer 2 arbejdsdage
® Der er 2 undervisere pa kurset, der hver bruger 2 dage til forberedelse af kurset
e Der er gennemsnitligt 25 deltagere pa et kursus
e Udgifter til lokale og forplejning er indeholdt i prisen for basispakken og afholdes derfor

af sygehuset
Implementering og ¢ 1 medarbejder fra sygehusenheden deltager pa 2 arlige mgder
vedligeholdelse af e Til hvert mgde beregnes 1 times forberedelse og 1% times transport

hygiejneorganisation

Audits/hygiejnetilsyn e Kommunen har adgang til 1 audit per ar per 10.000 indbyggere*, dog mindst én audit
arligt per kommune
e Der er to medarbejdere tilknyttet hver audit
e Hver audit bestar af % dag til besgg (inkl. transporttid) og % dag til afrapportering

Radgivning e Det forventes, at kommunerne benytter radgivningen ad hoc i et omfang, sa sygehus-
enhederne bruger 0,75 time per uge per 10.000 indbyggere**

* Ekstra audits kan tilkgbes jf. tabel 3 i den regionale rammeaftale.

** Sygehusenhederne forer ikke regnskab over den forbrugte tid. Der er tale om sygehusenes samlede forbrugte tid pd
rddgivningen (inkl. transport, forberedelse, involvering af mikrobiologer mv.) — ikke kun den tid, hvor en kommunal
medarbejder er i konkret kontakt med sygehusenheden fx per telefon eller ved besgg pad institutioner i kommunen.
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Hyldevarer

Prisfastseettelsen for hyldevarerne fglger de samme forudsaetninger, som geelder priserne i basispakken.
Prisen for en audit er 6.975,81 kr. De gvrige hyldevarer afregnes efter en timetakst pa 471,34 kr. per time
som naevnt ovenfor (effektiv timepris inkl. overhead og transportudgifter).

Antal audits og timetallet til de gvrige radgivningsydelser besluttes ved indgaelse af aftalen.

Enkeltstdende konsulentydelser

Ydelserne afregnes efter en fast timetakst pa 1.500,00 kr. (inkl. overhead og transportudgifter). Taksten er
hgjere end den takst, der anvendes i basispakken og hyldevarerne, idet ydelserne er enkeltstdende og der-
for udfordrer sygehusenes kapacitet til radgivningsopgaven.

Timetallet til radgivningsydelserne besluttes ved indgaelse af aftalen.
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Udvikling af tvaersektorielt forlgbsprogram for mennesker med diabetes

Sagsfremstilling:
Det Administrative Kontaktforum besluttede pa mgdet d. 21. september 2016 at igangsaette udviklingen af

det tvaersektorielle forlgbsprogram for mennesker med diabetes. Udgangspunktet for arbejdet er den
generiske model for nye rammer for kronisk sygdom, herunder samme staerke fokus pa brugerinddragelse
som ved udviklingen af det tvaersektorielle forlgbsprogram for mennesker med KOL.

Arbejdsgruppen for nye rammer for kronisk sygdom har i samrad med Fglgegruppen for forebyggelse og pa
baggrund af erfaringer fra udviklingen af det fgrste forlgbsprogram tilpasset kommissorium, tidsplan og
budget for udviklingen af forlgbsprogrammet for mennesker med diabetes.

Tidsplan, kommissorium og budget

Af bilag fremgar et revideret kommissorium med en overordnet tidsplan for udvikling af
forlgbsprogrammet for diabetes. Fglgegruppen har godkendt en detaljeret tidsplan, som er koordineret
med den sidelgbende udvikling af Steno Diabetes Center.

Til sammenligning med udvikling af forlgbsprogrammet for mennesker med KOL vurderes det, at
brugerinddragelsesprocessen kan kortes fra tre workshops til to - uden at ga pa kompromis med kvalitet.
Det vurderes ligeledes heller ikke ngdvendigt med den samme tyngde af ekstern konsulentbistand fra
Videnscenter for Brugerinddragelse i Sundhedsvaesnet (ViBIS), da det fgrste forlgbsprogram udger en
skabelon for udvikling af det naeste. ViBIS har dog fortsat en vigtig rolle i udviklingsprocessen, da de skal
introducere workshopdeltagerne til, hvordan man som patient/pargrende og sundhedsprofessionelle bedst
samarbejder i en sadan udviklingsproces. ViBIS skal saledes kvalitetssikre den planlagte
brugerinddragelsesproces og kommunikationspakke.

Budget for udvikling forlgbsprogrammet for mennesker med diabetes

Post Udgift

Konsulentbistand ViBIS kr. 35.000
Afholdelse af workshops:
Workshop 1 (73 deltagere) kr. 46.000
Workshop 2 (73 deltagere) kr. 46.000
Kgrselsrefusion til patienter og pargrende

Workshop 1 kr. 3.500

Workshop 2 kr. 3.500
Grafisk opsatning af forlgbsprogram kr. 20.000
Total kr. 149.000

"Videnscenter for Brugerinddragelse i Sundhedsvaesnet

Kvalitet- og Efteruddannelsesudvalget for almen praksis stgttede udviklingen af forlgbsprogrammet for
mennesker med KOL gkonomisk, hvilket tillod en staerk involvering af praktiserende lzeger og
praksispersonale. | forlgbsprogrammet for mennesker med diabetes vil Region Syddanmark involvere og
honorere de praktiserende laegers deltagelse igennem den regionale praksiskonsulentordning.



Finansiering

De 22 Syddanske Kommuner besluttede at medfinansiere udviklingen af det fgrste forlgbsprogram for
mennesker med KOL, men tilkendegav i samme ombzering, at det ikke kunne forventes at samme
medfinansieringsmodel kunne gzelde for udviklingen af de gvrige forlgbsprogrammer. Med tanke pa den
ventede 25 % reduktion i udviklingsomkostningerne, forslar Fglgegruppen for forebyggelse, at Region
Syddanmark og de 22 Syddanske Kommuner, ud fra nedenstaende forslag, igen samfinansierer udviklingen
af forlgbsprogrammet for mennesker med diabetes, saledes at bade den regionale og kommunale andel
udggr 74.500 kr.

Til orientering og med henblik pa at udggre et sammenligningsgrundlag vedlaegges regnskab for udvikling af
forlgbsprogrammet for mennesker med KOL.

Indstilling:

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

- tager regnskabet for udvikling af forlgbsprogrammet for KOL til orientering
- godkender kommissorium, tidsplan og budget for udvikling af forlgbsprogrammet for diabetes
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Kommissorium for arbejdsgruppe for udvikling af nye rammer for kronisk sygdom

Baggrund

Nye rammer for kronisk sygdom er et prioriteret omrade i Sundhedsaftalen 2015-18. Det er besluttet, at
der skal udvikles nye tvaersektorielle forlgbsprogrammer for mennesker med KOL, diabetes, hjertesygdom,
ryglidelse, depression, og leddegigt.

Kommissoriet er seneste revideret i forbindelse med Det Administrative Kontaktforums beslutning pa
mgdet september 2016, om at igangsaette udviklingen af forlgbsprogrammet for mennesker med diabetes.

Formal
Formalet med at udvikle nye rammer for det tvaersektorielle samarbejde om mennesker med kronisk
sygdom er at sikre:

- en sammenhangende indsats med tidlig opsporing, forebyggelse, behandling og rehabilitering,
som afspejler den udvikling, der er sket i sygehus, almen praksis og kommune siden udarbejdelsen
af de eksisterende forlgbsprogrammer.

- at indsatserne i det samlede tvaersektorielle sundhedsvaesen tager hgjde for, at personer med
kronisk sygdom har behov for en sammenhangende indsats, der bdde tager udgangspunkt i
diagnosen og i personens samlede livssituation (”det hele menneske”).

- atrammerne far en klar og helst enkel struktur med tydelige aftaler i sektorovergangene.

- atrammerne bliver forpligtende — ogsa for at understgtte rammernes implementering.

De ny rammer aflgser den tvaersektorielle strategi ”“Indsatsen for personer med kronisk sygdom i Region
Syddanmark” fra 2008 og patientforlgbsprogrammerne for KOL, type 2-diabetes, hjerteomradet og ryg fra
2010.

De nye rammer skal bade indeholde en beskrivelse af generelle, falles aftaleforhold og de mere konkrete
aftaler om udvalgte malgrupper, hvor der er tale om laeengerevarende forlgb med indsatser pa tveers af
sektorer.

Organisering
Arbejdsgruppen er nedsat af Fglgegruppen for forebyggelse og referer til denne. Fglgegruppens guide til
opgavelgsning er et redskab i arbejdsgruppens opgavelgsning.

Arbejdsgruppen bestar af;

— Birthe Mette Pedersen, Programchef, Afdelingen for tvaersektorielt samarbejde, Region
Syddanmark (regional formand)

—  Ulrik Skyum Christensen, Leder af Det Mobile Sundhedscenter, Faaborg-Midtfyn Kommune
(kommunal formand)

— Jan Erik Henriksen, Ledende overlaege, OUH Odense Universitetshospital

— Arne Garn, Specialkonsulent, Afdelingen for tveersektorielt samarbejde, Region Syddanmark

— Anne-Mette Rotwitt, Praktiserende laege, PLO Syddanmark

— Susanne Krysiak, Chefkonsulent, Leegeforeningen Syddanmark



— Anette Frahm, Leder af sygeplejen, Billund Kommune

— Karen Vibeke Andersen, Forlgbskoordinator, Nyborg Kommune

— Anders Fournaise, Konsulent, Afdelingen for tvaersektorielt samarbejde, Region Syddanmark
— Anette Filtenborg, Konsulent, Varde Kommune

| forbindelse med udarbejdelsen af de enkelte forlgbsprogrammer kan arbejdsgruppen indhente eller
radfgre sig med specifikke kompetencer i forhold til sygdomsomradet.

Leverancer og milepzele
Milepaelsplan for udvikling af tvaersektorielt forlgbsprogram for mennesker med KOL

Opgaver/leverancer Tidsfrister
Hgringsrunde nyt forlgbsprogram for KOL 3. kvartal 2016
Indarbejdelse af hgringssvar 4. kvartal 2016
Godkendelse af nyt forlgbsprogram for KOL 1. kvartal 2017
Evaluering af proces for udvikling af nyt forlgbsprogram for KOL 1. kvartal 2017
Implementering af forlpbsprogram for KOL 1 og 2. kvartal 2017

Milepeelsplan for udvikling af tveersektorielt forlgbsprogram for mennesker med diabetes

Opgaver/leverancer Tidsfrister
Planlaegning af proces med patient- og pargrendeinddragelse 4. kvartal 2016
Afvikling af proces med patient- og pargrendeinddragelse 1. og 2. kvartal 2017
Udarbejdelse af forlgbsprogram for diabetes 1. og 2. kvartal 2017
Hegringsrunde nyt forlgbsprogram for diabetes 3. kvartal 2017
Indarbejdelse af hgringssvar 3/4. kvartal 2017
Godkendelse af nyt forlgbsprogram for diabetes 4. kvartal 2017 eller 1.

kvartal 2018

Evaluering af proces for udvikling af nyt forlgbsprogram for 4. kvartal 2017
diabetes
Implementering af forlgbsprogram for diabetes 1 og 2. kvartal 2018

Ovenstaende er uddybet i en detaljeret tidsplan, som Igbende koordineres med Fglgegruppen for
forebyggelse.

Arbejdsgruppen leverer pa hvert mgde i Fglgegruppen for forebyggelse en status for arbejdet med nye
rammer for kronisk sygdom.

Evaluering

Arbejdsgruppen evaluerer lgbende udviklingsprocesserne af de nye forlgbsprogrammer. Evalueringerne
drgftes i faellesskab mellem arbejdsgruppen og Fglgegruppen for Forebyggelse. Det administrative
Kontaktforum praesenteres samtidig med godkendelsen af de enkelte forlpbsprogrammer for en evaluering
af udviklingsprocessen. Formalet med evalueringen er Igbende at laere og justere udviklingsprocessen.



Regnskab for udvikling af forlpbsprogrammet for KOL

Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner blev i december 2015 enige om at medfinansiere
udviklingen af det nye tvaersektorielle forlgbsprogram for mennesker med KOL med 100.000 kr. hver,
samlet 200.000 kr. Nedenfor praesenteres regnskabet for udviklingen af forlgbsprogrammet, som er
godkendt af Fglgegruppen for forebyggelse.

Post Udgift

Konsulentbistand ved ViBIS" Kr. 75.350
Afholdelse af workshops pa Trinity:
Workshop 1 (73 deltagere) Kr. 46.048
Workshop 2 (45 deltagere) Kr. 27.865
Workshop 3 (66 deltagere) Kr. 41.646
Kgrselsrefusion til patienter og pargrende

Workshop 1 Kr. 3.088
Workshop 3 Kr. 2.694
Total Kr. 196.692

“Videnscenter for Brugerinddragelse i Sundhedsvaesnet

Den regionale og kommunale andel udggr hver iseer 98.346 kr.

@vrige udgifter

Region Syddanmark har Igbende truffet beslutning om at tilfgre udviklingen af forlgbsprogrammet ekstra
midler til grafisk opsaetning af forlgbsprogrammet, udvikling af video om udviklingsproces (vist pa de
politiske midtvejsmgder) samt udvikling af en tilhgrende kommunikationspakke. Udgifterne belgber sig til
96.063 kr. og afholdes Region Syddanmark udover den aftalte medfinansiering pa 100.000 kr.

Herudover modtog udvikling af forlgbsprogrammet stgtte fra Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget (KEU)
pa 156.557 kr. til honorering af fire praktiserende laege og fire praksissygeplejersker for deres deltagelse i
de tre workshops.



Fora/udvalg:

Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 25. oktober 2016

Overskrift:

KKR Syddanmarks sundhedspolitiske visioner — Sammen om borgernes
sundhedsvaesen 2025

Journal- /Sagsnr:

Resumé:

Sagsfremstilling:

KKR Syddanmark vedtog pa sit mgde 13. september 2016 faelleskommunale
sundhedspolitiske visioner med visionspapiret "KKR Syddanmarks sundhedspolitiske
visioner — Sammen om borgernes sundhedsveesen 2025".

KKR Syddanmarks gnsker, at der skal arbejdes for, at de sundhedspolitiske visioner
inddrages i udarbejdelsen af den kommende sundhedsaftale, heriblandt som et redskab til
at nedbringe antallet af sundhedspolitiske mal. Pa de netop overstaede politiske
midtvejsmgder om Sundhedsaftalen naevnte flere kommunalpolitikere ligeledes de nye
sundhedspolitiske visioner som et veerktgj til skarpere prioritering af indsatsomraderne i
sundhedsaftaler.

Om de faelleskommunale sundhedspolitiske visioner

Visionspapiret lzegger op til syddanske sundhedspolitiske visioner, der er pa forkant med
den nationale sundhedspolitiske dagsorden, udarbejdelsen af en national plan for det
naere og sammenhaengende sundhedsvaesen samt den aktuelle debat om en styrket
indsats over for ulighed i sundhed. Visionspapiret kan ogsé ses som et syddansk indspil til
realisering af intentionerne i KL's sundhedspolitiske udspil "'Sammen om Sundhed”.

Visionspapiret tager afsaet i et feelles styrende borgerperspektiv og giver et bud pé en
ambitigs feelles retning med overordnede mal, prioriterede indsatsomrader og en feelles
tilgang til udviklingen af et endnu steerkere borgerneaert og sammenhaengende
sundhedsveaesen: Borgeren skal spille en langt starre rolle end i dag i forhold til egen
sundhed og skal vaere en central drivkraft og medskaber i sundhedsveesenets udvikling.

Vision og hovedmal
| visionspapiret opstilles en overordnet vision og to hovedmal:

e Vision: De syddanske borgere har i 2025 opnaet en forbedret sundhedstilstand
ved i langt hgjere grad at fa ansvar for egen sundhed i samspil med et borgernaert
sundhedsveesen, der understgtter borgerens aktive rolle og sundhed.

e Hovedmal 1: 90 % af alle syddanskere vurderer deres helbred som godt i 2025.

e Hovedmal 2: Igennem et aktivt samarbejde om sundhed er antallet af
syddanskere med behov for behandling i sundhedsvaesenet faldet med 15 % i
2025.

Indsatsomrader

For at na de overordnede mal og samtidig mindske den sociale ulighed i sundhed, er der
opsat tre prioriterede indsatsomrader:

e Bgrn og unges livsstil.
e Borgere irisiko for eller med psykiske lidelser.
e Borgere irisiko for eller med kroniske sygdomme.

Generelt er der i visionspapiret lagt seerlig vaegt pa forebyggende indsatser.

Virkemidler




De sundhedspolitiske visioner er sendt til de 22 syddanske kommune med henblik pa at
den enkelte kommune skal drgfte, hvordan visionerne forankres lokalt. Det er
forventningen, at kommunerne vil arbejde med udviklingen ad forskellige veje og i
forskelligt tempo afhaengig af den enkelte kommunes udgangspunkt og muligheder.

Skal visionen og de to overordnede mal lykkes, stilles der store krav til den kommunale
indsats, til nyteenkning i form af nye indsatser og indsatser pa tvaers af faggrupper og
sektorer samt til samspillet med de gvrige aktgrer pa sundhedsomradet. Der skal arbejdes
med borgeroplevet kvalitet og sammenhaeng, systematisk fokus pa effekt samt bedre og
mere omkostningseffektive mader at lgse opgaverne pa i den enkelte kommune, herunder
tveersektorielt og tveerfagligt.

Indstilling:
Det indstilles, at Sundhedskoordineringsudvalget:
e Tager orienteringen til efterretningen
e Drgfter, hvordan Region Syddanmark og Sundhedskoordinationsudvalget kan
inddrages i arbejdet med KKR Syddanmarks sundhedspolitiske visioner,
heriblandt hvordan visionerne kan inddrages i udarbejdelsen af den
kommende sundhedsaftale
Antal bilag: 1

Navn pa bilag:

KKR Syddanmarks sundhedspolitiske visioner 2025




KKR Syddanmarks sundhedspolitiske visioner
—sammen om borgernes sundhedsvaesen 2025

De syddanske borgere skal i fremtiden opleve et endnu staerkere naert og sammenhangende sundhedsvaesen,
som de selv er en aktiv del af.

Det er der behov for, hvis vi sammen skal lykkes med at tackle de store samfundsgkonomiske udfordringer, der
presser det samlede sundhedsvaesen og borgernes velfaerd. | KKR Syddanmark er borgerne derfor en central
drivkraft i udviklingen af fremtidens sundhedsvaesen.

Fra at tale om borgeren som centrum og omdrejningspunkt for sundhedsindsatserne vil vi ga et skridt videre. Vi
vil et sundhedsvaesen, hvor borgeren reelt bliver medskabende og betragtes som ligeveerdig i relationen med
sundhedspersonalet. Borgeren skal spille en langt stgrre rolle i forhold til egen sundhed og som aktgr i sund-
hedsvasenet, end borgeren ggr i dag. Vi tror p3, at vi ved at udvikle sundhedsvasenet i samarbejde med bor-
gerne bade kan skabe mere velfeerd og sundhed for borgerne samtidig med, at vi tackler det pres, der er fra en
stram gkonomi og et stigende antal kommunale sundhedsopgaver. Et veesentligt gnske er, at den sociale ulighed
i sundhed mindskes ved, at der tages udgangspunkt i den enkelte borgers sundhed og ressourcer. Borgernes
ressourcer til at tage ansvar og aktiv del i egen sundhed er forskellig, og det skal sundhedsvaesenet kunne rum-
me.

Men det kraever politisk vilje og ledelsesmaessigt fokus at skabe udviklingen. Det skal en faelleskommunal vision
og konkrete mal bidrage til. Det skal sikre en tydeligere fzlles tilgang med et faelles ambitionsniveau, og det skal
styrke samarbejdet pa tveers af sektorerne, feelleskommunalt og i den enkelte kommune.

Visionen konkretiserer, med afsaet i KL udspillet Sammen om Sundhed og regeringens nye nationale mal for
sundhedsvasenet, hvordan vi vil arbejde med et styrket naert og sammenhangende sundhedsvaesen sammen
med borgerne.

Visionen saetter retningen for arbejdet i de syddanske kommuner og g@r det lettere og bedre for de gvrige aktg-
rer pa sundhedsomradet at samarbejde med kommunerne. For der er ingen tvivl om, at realiseringen af kom-
munernes sundhedsvisioner er afhaengige af et godt og mere forpligtende og effektorienteret samarbejde med
blandt andre Region Syddanmark og almen praksis. Visionen danner dermed ogsa afszet for arbejdet med naeste
generation af sundhedsaftaler.

De syddanske kommuners vision for udviklingen af et styrket naert og sammenhangende sundhedsvaesen er:

”De syddanske borgere har i 2025 opnaet en forbedret sundhedstilstand ved i
langt hgjere grad at fa ansvar for egen sundhed i samspil med et borgernaert
sundhedsvaesen, der understgtter borgerens aktive rolle og sundhed”



Visionens kerne er borgerne, og hvordan der sammen med borgerne skabes veerdi. Visionen gaelder for alle bor-
gere i Syddanmark uanset diagnose eller tilknytning til sundhedsvaesenet og nas gennem videreudvikling af det
faelles rehabiliterende paradigme, som kommunerne allerede arbejder med i dag.

For det farste vil borgerne generelt have mindre behov for sundhedstilbud, end de har i dag. Den enkelte borger
oplever i langt hgjere grad at kunne tage ansvar for egen sundhed. Borgerne oplever sundhedsfremme og fore-
byggelse som en naturlig del af deres hverdag, og borgerne deltager aktivt i tilretteleeggelse og gennemfgrsel af
aktiviteter og indsatser i faellesskaber med andre borgere i naeromradet eksempelvis via frivilligt arbejde. Bade
sundhedspersonale pa tveers af sektorerne og andre faggrupper stgtter borgeren i at tage ansvar for egen sund-
hed og dermed lzengst muligt ikke have brug for sundhedsvaesenet.

For det andet vil borgere ramt af sygdom opleve, at der tages udgangspunkt i borgerens egen situation, viden og
ressourcer og gnsker til det gode liv. Borgeren oplever nzre sundhedstilbud af hgj kvalitet, og de fgler sig set,
hgrt og betragtet som ligeveerdig i mgdet med sundhedspersonalet. Borgeren oplever fleksible sundhedsindsat-
ser, som tilpasses efter de behov og gnsker, som den enkelte har i forhold til egen livssituation, forebyggelse,
rehabilitering, behandling og monitorering. P& den made kan borgeren sammen med sit eget netvaerk og sund-
hedspersonalet skabe rammerne for, at han/hun kan leve det liv med familie, venner og arbejde, som han/hun
selv gnsker.

For det tredje oplever borgerne, at der er ssmmenhang i forlgbene. Bade pa tvaers af sygehuse og kommuner og
pa tveers af kommunale indsatser. Skift mellem sygehus og forskellige dele af kommunen er sa fleksible og sam-
menhangende, at det ikke ggr nogen forskel for borgeren, hvilken del af kommunen eller hvilken sygehusafde-
ling, der har ansvar for sundhedsindsatsen. Det vil bidrage til fglelsen af tryghed, neerhed og sammenhaeng og
dermed gge kvaliteten for borgeren.

Med den overordnede vision star det klart, at vores arbejde pa sundhedsomradet skal vurderes ud fra borgernes
oplevelser og mgder med sundhedspersonalet. Det er ambitigst, men det er netop det, som udviklingen af et
borgerfokuseret, staerkt naert sundhedsvaesen kraever af os.

For at leve op til de hgje ambitioner saetter vi konkrete mal for, hvilke resultater og effekter et styrket nzert og
sammenhangende sundhedsvaesen skal levere i 2025. Ved at opstille faelles mal vil vi som kommunal sektor i
hgjere grad treekke i samme retning, og vi vil kunne indga i en bedre dialog med de andre aktgrer pa
sundhedsomradet om, hvordan vi sammen skal udvikle fremtidens sundhedsvaesen. Det skal med tiden bidrage
til en gget feelles forstaelse og kultur, hvilket er ngdvendigt, hvis vi ssmmen med borgerne skal skabe indsatser,
der er koordinerede og tilpassede den enkeltes gnsker, behov og ressourcer. Hvis vi gnsker at se markante for-
andringer, er det ngdvendigt med mere innovation og steerkere forpligtende samarbejder.

En forbedret sundhed skal kunne ses generelt blandt borgerne i Syddanmark. Sundhedstilstand kan males pa
mange mader, men det afggrende er borgernes egen oplevelse af deres sundhed. Fgrste mal saetter derfor fokus
pa en markant stigning i syddanskernes selvvurderede sundhedstilstand.

”90 % af alle syddanskere vurderer deres helbred som godt i 2025”



Den forbedrede sundhedstilstand skal give sig udtryk i, at faerre borgere har behov for behandling i
sundhedsvasenet, uanset hvor i sundhedsvasenet behandlingen foregar. Pa den made vil det naere sundheds-
vaesen ggre en stor forskel for bade den enkelte borger og mulighederne i det samlede sundhedsvasen.

"lgennem et aktivt samarbejde om sundhed er antallet af syddanskere med behov
for behandling i sundhedsvaesenet faldet med 15 pct. i 2025”

Realisering af de to mal kraever et staerkt nzert sundhedsvaesen og et betydeligt skift fra fokus pa behandling til
fokus pa forebyggelse og rehabilitering. Hvis vi lykkes med det, kan vi gge borgernes samlede sundhed og livs-
kvalitet sammenlignet med i dag.

For at na de overordnede mal seetter vi seerligt fokus pa tre malgrupper og indsatsomrader: Bgrn og unges livs-
stil, Borgere i risiko for eller med psykiske lidelser og Borgere i risiko for eller med kroniske sygdomme. De tre
omrader er udvalgt, fordi de i saerdeleshed stiller krav til nyteenkning i form af nye indsatser og indsatser pa
tveers af faggrupper og sektorer. Derudover vil forbedret sundhed pa disse omrader i mange tilfselde ogsa have
en positiv betydning for andre omrader, eksempelvis igennem forebyggelsesinitiativer.

Hvis vi virkelig vil skabe forbedringer i syddanskernes sundhedstilstand og livskvalitet, ma de forebyggende og
helhedsorienterede indsatser for vores bgrn og unge prioriteres hgjt. Ikke blot for at skabe en bedre barndom,
men ogsa fordi vi ved, at grundlaget for et godt voksenliv i hgj grad dannes under opvaeksten.

Pa netop dette omrade har kommunerne en unik mulighed - og et stort ansvar - for at se pa tveers af velfaerds-
omraderne i egen kommune og ikke mindst have et bredt udsyn til samarbejdspartnere i naermiljget i forbindel-
se med de forebyggende indsatser. Derfor er bgrn og unges livsstil et seerligt fokusomrade for KKR Syddanmark i
udviklingen af sundhedsvaesenet.

En usund livsstil hos bgrn og unge har ikke kun betydning for trivslen, men ogsa for lzering og uddannelse, som
har stor betydning for sundhedstilstand, selvforsgrgelse m.v. som voksen. Endvidere gger en usund livsstil risiko-
en for at fa en kronisk sygdom som voksen.

Ved at saette gget fokus pa at mindske bgrn og unges risikoadfzerd i forhold til kost, motion, rygning, alkohol og
mental sundhed tror vi p3a, at vi kan skabe en markant forbedring i syddanskernes sundhed - bade i opveaeksten
og voksenlivet.

”lgennem et aktivt samarbejde om sundhed og forebyggelse er antallet af syddanske bgrn
og ungel, som lever uhensigtsmaessigt i forhold til KRAM? faktorerne og i forhold til men-
tal sundhed, reduceret med 50 pct. i 2025”

En s3 markant forbedring vil kraeve tidlige koordinerede indsatser i teet samarbejde med de unge og deres
foreeldre samt tvaergdende indsatser i skoler og daginstitutioner, men ogsa i samarbejde mellem foreninger,
netveerk og frivilligt arbejde.

! Defineret som bgrn og unge mellem 0 og 29 &r.
2 KRAM faktorerne: Kost, rygning, alkohol, motion.



Udover betydningen af god forebyggelse pa bgrn og ungeomradet i forhold til mental sundhed vil vi rette seerlig
opmaerksomhed imod, at psykiatrien i den kommunale sektor giver hgjtkvalificerede og tilpassede forlgb til
borgeren i taet og konstruktivt samarbejde med de gvrige aktgrer pa omradet. Det omhandler naeste afsnit.

Uligheden i sundhed er markant, nar der ses pa borgere med psykiske lidelser. Eksempelvis er der i dag en
forskel pa middellevetiden pa borgere, som har veeret indlagt pa en psykiatrisk afdeling, i forhold til andre
borgere pa 15-20 ar. Det kan ggres bedre. Politisk gnsker vi derfor at prioritere markante forbedringer for disse
menneskers sundhed.

Vi ved, at en psykisk sygdom kan have stor betydning for mange livsaspekter for den enkelte borger, eksempelvis
uddannelse, sociale relationer og tilknytning til arbejdsmarkedet. Malet med at szette seerligt fokus pa borgere i
risiko for eller med psykiske lidelser er, at satte fokus pa forebyggelse og tidligere indsatser, og at bidrage til, at
borgerne kan fa det bedre og leve et godt liv med familie, venner, arbejde og uddannelse.

Borgerne pa dette omrade har mange forskelligartede udfordringer, og det er derfor ogsa i seerlig grad ngdven-
digt, at den kommunale indsats skabes fleksibelt og effektfuldt samarbejde med den enkelte borger og i borge-
rens naermiljg, hvor stgtte og behandling tager afsaet i den rehabiliterende tilgang til borgeren.

Borgernes middellevetid er et konkret mal pa, hvordan det gar med at mindske uligheden i sundhed for menne-
sker med psykiske lidelser. Det veelger vi derfor i KKR Syddanmark at saette fokus pa.

"Forskellen i middellevetid for syddanskere med psykiske lidelser og syddanskere
uden er faldet med 10 % i 2025”

@get lighed i sundhed, med mindsket forskel i middellevetiden, er ogsa et mal i Sundhedsaftalen for 2015-18.
Det er en del af sundhedsaftalen, fordi malet kun kan nas i et teet og konstruktivt samarbejde mellem de
forskellige sundhedsaktgrer. Samarbejdet er afggrende for, at vi i faellesskab kan mindske uligheden i sundhed.

| 2015 levede hver femte voksne dansker med en af de mest udbredte kroniske sygdomme3, og ca. 15 pct. af
dem lever med to eller flere kroniske sygdomme og betegnes derved som multisyge kronikere. Mennesker med
kronisk sygdom er i meget forskellig grad belastet af deres sygdom. Fzelles for mange er dog, at de pa grund af
deres sygdom lever med nedsat livskvalitet og risiko for forvaerring af deres sundhedstilstand generelt. Det bety-
der ogsa, at risiko for at veere pa kanten af eller uden for arbejdsmarkedet er forhgjet blandt kronikere. En saer-
ligt sarbar gruppe er multisyge aldre, som er i risiko for en vaesentlig forringet livskvalitet og som i stigende grad
belaster sundhedsvaesenets ressourcer.

Der ligger dermed et stort potentiale i at mindske antallet af kronikere generelt og sikre en bedre sundhed og
livskvalitet for borgere med kroniske sygdomme. Den sidste gruppe, der i KKR Syddanmarks visioner saettes
seerligt fokus pa, er derfor borgere i risiko for eller med kroniske sygdomme.

3 Defineret som KOL, leddegigt, knogleskgrhed, diabetes, hjertesvigt og astma (Statens Seruminstitut: Borgere med
multisygdom), derudover er kraeftramte ogsa medtaenkt i denne sammenhaeng.



Mennesker med kroniske sygdomme har meget forskelligartede forlgb, men i manges tilfaelde vil der vaere tale
om komplekse forlgb, hvilket giver udfordringer for bade sundhedsvaesenet og den enkelte borger. Borgernes
ressourcer til at tage ansvar og aktiv del i egen sundhed er forskellig, og det skal sundhedsvaesenet kunne rum-
me. Det skal i hgjere grad taenkes ind i vores arbejde pa omradet, og vi skal blive endnu bedre til at sikre, at
medarbejderne i kommunerne formar at have et teet samarbejde med borgerne og borgernes netvaerk om syg-
dommen, hvor der fokuseres pa, at borgerne skal ggres sa uafhaengige af sundhedsvaesenet som muligt. At kun-
ne klare sig selv giver nemlig den enkelte stgrre frihed og livskvalitet.

Ved hjalp af malrettet forebyggelse og tidlig opsporing gnsker vi at reducere antallet af borgere, som far en
kronisk sygdom. Dette er kun muligt i samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen, hvor szrligt samarbejdet
med de alment praktiserende leeger og frivillige organisationer spiller en vaesentlig rolle.

"9 af ud af 10 syddanskere med kronisk sygdom oplever i 2025, at de kan leve
med/handtere sygdommen uden behov for kontakt med sygehuset”

De borgere, der har behov for sygehusbehandling skal naturligvis pa sygehus — ogsa i 2025. Men hyppige ind-
leeggelser eller kontakter med sygehuset kan forvaerre borgernes sundhedstilstand og forgge deres oplevelse af
at veere patient. Derfor ma malet veere, at borgere med kroniske sygdomme i sa vid udstreekning som muligt
lerer at leve med og mestre deres symptomer hjemme eller i neermiljget, sa de trods deres sygdom kan have en
oplevelse af at fortseette deres normale liv med hgjest mulig livskvalitet. Nogle borgere kan i denne sammen-
haeng fa glaede af velfeerdsteknologiske Igsninger.

De opstillede mal er alle meget ambitigse. Nogle ville maske sige urealistiske. Men vi mener, det er ngdvendigt
at seette barren hgjt, hvis vi pa laengere sigt skal lykkes med at fgre visionen ud i livet. For at lykkes hermed skal
vi fgrst og fremmest lykkes med at omsaette visionens fokus pa borgerens rolle som ligevaerdig aktgr og ansvarlig
i forhold til egen sundhed og udvikling af det naere og sammenhangende sundhedsvasen.

Malene stiller samtidig store krav til den kommunale indsats og samspillet med de gvrige aktgrer pa sundheds-
omradet. Det er helt bevidst. Det skal nemlig sikre, at alle, i endnu hgjere grad end det allerede sker, tvinges til
at teenke og udvikle nye og innovative Igsninger. At nd malene vil kraeve en videreudvikling af nuvaerende praksis
og ¢get nedbrydning af fag- og sektorgraenser for at finde bedre og mere omkostningseffektive mader at lgse
opgaverne pa.

Feelles for visionen og malene er, at der saetter fokus pa feelles veerdiskabelse med borgerne. Det betyder, at vi
skal lade os udfordre af den borgeroplevede kvalitet og sammenhang samtidig med, at vi szaetter systematisk
fokus pa den gnskede effekt af vores sundhedsindsatser og de hermed forbundne omkostninger. Hvis vi undla-
der dette, vil vi ud fra et samlet samfundsgkonomisk perspektiv ikke arbejde realistisk med forandringerne og
dermed heller ikke na sa langt, som vi gnsker.

Udviklingen af det naere og sammenhangende sundhedsvaesen skal ske i taet samarbejde med en raekke gvrige
aktgrer. Her teenkes naturligvis pa de traditionelle samarbejdspartnere i sundhedsvaesenet, sdsom Region Syd-
danmark, alment praktiserende laeger og privatpraktiserende psykiatere. Men udviklingen vil ogsa kreeve, at
kommunerne videreudvikler deres samarbejde pa tvaers af egne forvaltninger og fagomrader, pa tveers af kom-
munegraenser samt ikke mindst sikrer et taet samarbejde med et bredt udsnit af civilsamfundet, sasom forenin-
ger, fritidstilbud og den enkelte borgers netvaerk.



For at nd malene og indfri visionen vil vi i KKR Syddanmark konkret arbejde med fglgende virkemidler i udviklin-
gen af det naere og sammenhaengende sundhedsveaesen:

- Borgeren som ansvarlig og ligevaerdig akter. £ndring af den rolle borgere spiller i egen forebyggelse,
behandlings-, traenings- og rehabiliteringsforlgb har store potentialer bade i forhold til at forbedre effek-
ten for den enkelte, sundhedsvasenets resultater og udvikling af mere omkostningseffektive Igsninger.
Vi skal videreudvikle samspillet med borgeren med szerligt fokus pa, at borgeren bliver mgdt pa samme
made pa tveers af sektorer og pa tveers af faggrupper. Og vi skal bruge borgernes oplevelser som en res-
source til at identificere, hvor systemet ikke haenger sammen. Det vil kreeve dialog med vores samar-
bejdspartnere pa sundhedsomradet og i nogle kommuner kraeve en opkvalificering i forhold til sund-
hedsfaglig indsigt blandt personale pa eksempelvis beskaeftigelsesomradet.

- Styrkelse af tidlig opsporing og nytenkning af forebyggelsesindsatser. Der skal szettes fokus pa den
tidlige opsporing af sundhedsmaessig risikoadfaerd, og pa at sundhed i hgjere grad indarbejdes i andre
sammenhange end de traditionelle sundhedsfaglige omrader, i seerlig grad som en del af b@grn og unges
leering samt i den arbejdsmarkedsrettede indsats. Sundheds- og forebyggelsesindsatser skal skabes i
samspil med borgerne og vaere en naturlig del af borgernes hverdag der, hvor borgerne er.

- Effektfulde helheder og ¢get viden om de indsatser, vi anvender. Effektfulde helheder pa tveers af for-
valtninger og sektorer udggr en af ngglerne til at lykkes med vores ambitigse mal. Vi vil i samarbejde pa
tvaers af kommuner, og gerne pa tveers af sektorer, udvikle fzaelles veerktgjer, som kan sikre, at vi arbej-
der og maler ensartet pa effekten af vores indsatser. Samtidig med at vi opbygger bedre viden, vil vi og-
sa veere bedre til at seette den viden, vi trods alt har, i spil. Vi forpligter os dermed i feellesskab til at hae-
ve vidensniveauet for sundhedsindsatserne, der anvendes i Syddanmark og sikre et hgjt fagligt niveau
pa tveers af kommunerne.

- Nye roller og ansvarsfordeling mellem sektorer. Der er behov for at komme videre i dialogen om at
finde den rette balance for, hvilke tilbud der bedst gives i hjemmet, hvilke tiloud der skal vaere i
borgerens naermiljg, og hvilke behandlingsformer der kraever, at borgeren mgder op pa sygehuset. Vi vil
som kommuner forpligte os til at ga proaktivt ind i dialogen om placering af opgaver ud fra borgerens
synsvinkel. Det kraever en dben dialog og et taet, tillidsfuldt og forpligtende tvaersektorielt samarbejde i
regionen. Vi vil herunder arbejde for et mere forpligtende samarbejde med almen praksis i forhold til de
borgernaere sundhedsopgaver. Hvis malene om et forbedret tvaersektorielt samspil skal nas til fulde,
kraever det dog, at der ogsa nationalt kommer naermere afklaring af opgavefordelingen, sa det sikres, at
gkonomien haenger sammen med, hvem der Igser hvilke opgaver.

- @get samarbejde pa tvaers af kommuner. Borgeren vil ofte pnske et sundhedstilbud taet pa egen bopael.
Det betyder dog ikke ngdvendigvis, at alle kommuner behgver at have samme tilbud. Der skal vaere
abenhed for at indga i taettere samarbejde pa tveers af kommuner ud fra en borgervinkel om, hvordan
opgaverne bedst Igftes. Der kan for eksempel samarbejdes om kvalitetsudvikling og velfaerdsteknologi-
ske Igsninger pa tvaers af kommunerne. Opgaverne kan Igses forskelligt, men vi forpligter os til, at alle
borgere — uanset hvor de bor — far sundhedsindsatser af hgj faglig kvalitet.

- Sammenhangende borgerforlgb. Borgerne skal fgle sig trygge og i princippet ikke maerke, nar fx et be-
handlingsforlgb skifter fra sygehus til kommune. Vi vil igennem et taet samarbejde med de gvrige aktg-
rer i sundhedsvasenet arbejde pa, at borgerne oplever mere sammenhangende, effektive og fleksible
forlgb, som tager udgangspunkt i borgerens egne gnsker, ressourcer og behov.



- Feelles faglig udvikling og gget tvaerfaglighed. En udvikling af borgertilgangen og stadig flere specialise-
rede opgaver i kommunerne stiller krav til nye kompetencer hos medarbejderne i det kommunale sund-
hedsvaesen. Det vil veere ngdvendigt med en malrettet indsats i forhold til at preege kompetencerne
blandt bade nyuddannede og nuvaerende medarbejdere. De syddanske kommuner har allerede indgaet
partnerskabsaftaler med regionen og uddannelsesinstitutioner pa social og sundhedsomradet, som skal
sikre samarbejde om tvaersektoriel kompetenceudvikling af sundhedsvaesenets medarbejdere. Arbejdet
skal bidrage til faelles brug af hinandens kompetencer og ressourcer pa tvaers af sektorerne i sundheds-
vaesenet. Vi gnsker at bakke op om dette arbejde og bidrage til en bred udbredelse af projektets ind-
satsomrader.

De naevnte virkemidler stiller store krav til savel politikere, administrative ledere og medarbejdere. Vision, mal
og virkemidler szetter tilsammen en falles retning og et feelles ambitionsniveau. Kommunerne vil arbejde med
udviklingen ad forskellige veje og i forskelligt tempo afhaengig af den enkelte kommunes muligheder og
ambitioner. Men uanset vejen og tempoet, sa er malet for alle kommuner, at det naere og sammenhangende
sundhedsvasen i fremtiden fremstar borgernaert, enkelt og gennemskueligt.

KKR Syddanmarks vision for sundhedsvaesenet i 2025

"De syddanske borgere har i 2025 opnaet en forbedret sundhedstilstand ved i langt
hojere grad at fa ansvar for egen sundhed i samspil med et borgernaert sundhedsvee-
sen, der understgtter borgerens aktive rolle og sundhed”

KKR Syddanmarks mal for sundhedsvaesenet i 2025

”90 pct. af alle syddanskere vurderer deres helbred som godt i 2025”

"lgennem et aktivt samarbejde om sundhed er antallet af syddanskere med behov for
behandling i sundhedsvaesenet faldet med 15 pct. i 2025”

”lgennem et aktivt samarbejde om sundhed og forebyggelse er antallet af syddanske
bgrn og unge, som lever uhensigtsmaessigt i forhold til KRAM faktorerne og i forhold
til mental sundhed, reduceret med 50 pct. i 2025”

" Forskellen i middellevetid for syddanskere med psykiske lidelser og syddanskere
uden er faldet med 10 pct. i 2025”

”9 af ud af 10 syddanskere med kronisk sygdom oplever i 2025, at de kan leve
med/handtere sygdommen uden behov for kontakt med sygehuset”




Virkemidler for at lykkes med den fzelles vision

Borgeren som ansvarlig og ligevaerdig aktgr

Styrkelse af tidlig opsporing og nytaenkning af forebyggelsesindsatser

Effektfulde helheder og gget viden om de indsatser, vi anvender

Nye roller og ansvarsfordeling mellem sektorer

@get samarbejde pa tvaers af kommuner

Sammenhangende borgerforlghb

Feelles faglig udvikling og pget tveerfaglighed
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Notat om feelles bgrne- og ungesundhedsprofil

Baggrund og formal

Siden 2010 har Region Syddanmark, i samarbejde med bl.a. de syddanske kommuner, udarbejdet
sundhedsprofiler blandt den voksne befolkning pa 16 ar og derover. Sundhedsprofilerne “Hvordan har
du det?” gentages hvert fjerde ar (naeste gang i 2017) og giver med mere end 30.000 besvarelser pr.
runde et repraesentativt billede af sundheden og trivslen blandt syddanskerne. Data opgeres pa
kommuneniveau, og ved at gentage undersggelsen er det muligt at monitorere udviklingen over tid og
sammenligne data kommunerne imellem.

Sundhedsprofilen daekker dog kun den voksne befolkning pa 16 ar og derover, og det kan derfor veere
relevant ogsa at monitorere sundhed og trivsel blandt bgrn og unge under 16 ar. P4 den made kan
udviklingen monitoreres for bade barn og voksne, ligesom der skabes bedre grundlag for indsatser pa
barn- og ungeomradet og for mere sammenhangende indsatser pa tveers af bgrn og voksen omradet.

Flere kommuner anvender allerede monitoreringsveerktgjer pa bgrne- og ungeomradet. Bl.a.
gennemfares der arligt en obligatorisk national maling af bgrns trivsel i skolen i alle kommuner.
Denne maling vil fra 2017 vaere mulig at besvare via Skolesundhed.dk for de kommuner, der anvender
dette redskab. Det er relevant at inddrage indikatorer for sundhed og trivsel i et bredere perspektiv og
ligeledes medtage aspekter af bgrn og unges liv udenfor skoletiden. Skolesundhed.dk tilgodeser dette
behov, og anvendes i gjeblikket af 13 ud af de 22 kommuner i Region Syddanmark.

Hvad er Skolesundhed.dk?

Skolesundhed.dk er et redskab, som sigter mod at understgtte kommunernes indsats for, at bagrn og
unge trives og har god sundhed. Redskabet er baseret pa malrettede spgrgeskemaer, og giver et
overblik over sundhedstilstanden pa bade klasse-, skole- og kommuneniveau.

Derudover kan data treekkes pa individniveau af sundhedsplejerskerne, og pa den made bruges som et
arbejdsredskab fx i forbindelse med de lovpligtige ind- og udskolingsundersggelser samt andre typer
individuelle sundhedssamtaler. Desuden er der mulighed for at anvende data i undervisningen. Som
noget nyt er der udviklet et farskole modul, som giver mulighed for at deekke malgruppen 0-15 ar.

Skolesundhed.dk kan — ligesom sundhedsprofilen ”Hvordan har du det?” — anvendessom
styringsredskab i kommunens politiske og strategiske arbejde med trivsel og sundhed. Resultaterne
kan bl.a. anvendes i forbindelse med politiske drgftelser, planleegning og lgbende justering af indsatser
0g strategier.

For at anvende Skolesundhed.dk skal man indga aftale med Komiteen for Sundhedsoplysning, der er
ansvarlig for at udvikle og drifte Skolesundhed.dk. Skolesundhed.dk er gratis for kommunerne at
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anvende i 2016 og 2017. Der skal i efteraret 2016 fastsettes en fremadrettet prismodel, geldende fra
2018, af Komiteen for Sundhedsoplysning og det kommunale repraesentantskab. 1 2018 vil prisen veere
halvdelen af den pris, der fastsettes. Skolesundhed.dk har ikke noget kommercielt formal. Ifglge
Skolesundhed.dk giver en licens for kommunerne bl.a. adgang til data og rapporter for valgte argange
og skoler samt undervisning af sundhedsplejen i, hvordan Skolesundhed.dk kan anvendes.

Perspektiver ved en fzlles profil

Skolesundhed.dk indsamler ikke systematisk data fra de mange kommunale profiler med henblik pa at
skabe et samlet overblik pa tveers af kommuner, som kunne give mulighed for sammenligning pa tvers
af kommuner.

En samlet profil — fx gennemfart hvert fjerde ar som voksensundhedsprofilen — pa tveers af alle de 22
kommuner i Region Syddanmark, kan give mulighed for et mere overordnet veerktgj, hvor
kommunerne kan sammenligne sig med andre kommuner og falge udviklingen over tid.

Produktet vil veere en samlet oversigtsrapport med tabeller opgjort pd kommuneniveau lig
voksensundhedsprofilrapporterne. Oversigterne vil ligeledes veere opdelt efter tema, hvor der til hvert
tema vil fglge en kort beskrivelse. Rapporten vil vaere baseret pa data pa kommuneniveau, opdelt pa
udvalgte klassetrin. Aldersgranse skal defineres naermere.

Fordele
Blandt fordelene ved at lave en falles barne- og ungesundhedsprofil, pa baggrund af data fra
Skolesundhed.dk, kan navnes:

e Der er tale om et eksisterende vaerktaj, som er velafprovet

e Det indeholder en bred vifte af spargsmal indenfor sundhed og trivsel

e Det er et godt afset for kommunerne til at arbejde pa tveers af forvaltningsomrader, og
incitamentet hertil kan styrkes yderligere af en felles profil pa tveers af kommuner, som man
kan sammenligne sig med.

e Ved at sammenligne sig med andre kommuner far den enkelte kommune et billede af, pa
hvilke omrader det allerede gar godt, samt hvor man med fordel kan laegge fokus i arbejdet
omkring trivsel og sundhed. Dette giver ogsa mulighed for erfaringsudveksling med andre
kommuner.

e Mulighed for at monitorere pa udvalgte omrader, fx mental sundhed, hvor der gnskes et
saerligt fokus og eventuelt falles indsatser pa tveers af region og kommune.

e En falles barne- og ungesundhedsprofil kan vare et redskab til gget (politisk) bevagenhed,
som det er set med ”Hvordan har du det?”

e  Styrke muligheden for bedre sammenhang mellem bgrne- og voksenomradet.

e @get fokus pa tidlig indsats, det kan bade vere forebyggelse og behandling.

e Mulighed for pa sigt at lave mere specialiserede analyser ved kobling med registerdata i
forbindelse med sarlige felles indsatsomrader.

e Indholdsmassig inspirationskilde til de fremtidige voksenprofiler og indikationsangiver pa
potentielle kommende udfordringer i sundhedsvasenet.

Side 2/3



“h

L A
]

Reqgion Syddanmark

Monitorering i forbindelse med sundhedsaftalen eller nye aftaler.

Opmearksomhedspunkter

For at sikre, at der opnas valide og sammenlignelige data, er det ngdvendigt, at data indsamles
i samme periode for alle kommuner. Der skal saledes fastsattes en faelles indsamlingsperiode,
som sa vidt mulig skal koordineres med den indsamlingspraksis af data, som allerede foregar i
de 13 kommuner, der i dag benytter skolesundhed.dk.

P& samme made skal der fastsattes en felles basispakke af spgrgsmal i Skolesundhed.dk, som
skal anvendes i alle kommuner. Der kan muligvis tilfgjes lokale gnsker til spargsmal i den
enkelte kommune, men disse vil ikke blive en del af den samlede afrapportering.

For at kunne tage hgjde for bortfald er det ngdvendigt, at indsamlingen sker pa cpr.nr., som
det allerede er tilfeldet i flere kommuner. Dette kreever bl.a. foreldresamtykkeerkleringer.
Der skal etableres et set-up i de 9 kommuner, der i dag ikke anvender skolesundhed.dk, helst
lignende det, som findes i de gvrige 13 kommuner, omkring indsamling af data, herunder
aftaler med skolerne og laererne om undersggelsen.

Den overordnede tidsplan skal tilrettel&egges pa en made, sa det ikke kolliderer med de
aktiviteter mv., der allerede er fastlagt i forbindelse med arbejdet med voksensundheds-
profilen.

Det skal afklares, hvilke malgrupper blandt barn og unge, der skal indga, fx mellemtrinnet og
udskolingen.
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Afrapportering vedr. Monitorering af bgrn og unges

sundhed og trivsel

Projektgruppen “Monitorering af bgrn og unges sundhed og trivsel” har i kommissoriet for
gruppens arbejde faet fglgende opgaver:

1. Skriftligt overblik over, hvilke data, der kan hentes fra Den nationale Bgrnedatabase,
databaserne Bgrns Sundhed og Skolesundhed, herunder ogsa hvilke data der kan skaffes i
forhold til de 1-5-arige og supplerende regionale data.

2. Skriftlig redeggrelse for hvilke overvejelser/planer, kommunerne aktuelt har i forhold til
tilslutning til naevnte databaser med henblik pa at fa overblik over mulighederne for et
feelles kommunalt datagrundlag og supplerende regionale data samt beskrivelse af et evt.
tveer-kommunalt samarbejde.

3. Forslag til evt. model for en Sundhedsprofil for bgrn og unge - herunder en tidsplan.

4. @Pkonomisk beregning af omkostningen ved en evt. gennemfgrelse

| dette notat beskrives i afsnit 1 forskellige baggrundsdata, herunder de tre databaser, der naevnes
i kommissoriet samt kommunale obligatoriske indberetninger/opgaver, der kan ses i
sammenhang med indsamling af data pa sundhedsomradet. (Kommissoriets punkt 1 og 2)

| afsnit 2 oplistes de omrader, gruppen anbefaler, at en sundhedsprofil for bgrn og unge
indeholder data pa samt et overblik over de regionale data der forefindes og kan anvendes i en
sundhedsprofil for bgrn og unge. | 3. afsnit oplistes scenarier for en sundhedsprofil, herunder et
overordnet bud pa de gkonomiske konsekvenser af de forskellige muligheder.

Afsnit 1:

Baggrundsviden i forhold til monitorering af bgrn og unges sundhed og
trivsel

Overblik over databaser beskrevet i kommissoriet:
e Bgrnedatabasen — Statens Serum Institut (SSI)

Alle danske forzeldre bliver tilbudt forebyggende helbreds- og funktionsundersggelser af
deres bgrn. Undersggelserne foretages af praktiserende leeger, kommunalt ansatte laeger
og sundhedsplejersker.
Informationerne fra disse helbreds- og funktionsundersggelser bliver indberettet til Statens
Serum Institut og samlet centralt i Bgrnedatabasen, som administreres af Statens Serum
Institut.
Formalet med Bgrnedatabasen er at samle oplysninger om bgrns helbred i en national
database, som ggr det muligt for kommuner, regioner og staten at fglge de danske bgrns
sundhedstilstand og prioritere forebyggelsesindsatsen. Derudover kan de enkelte



kommuner sammenligne sig med landets gvrige kommuner og male effekten af indsatser i

forhold til fx overvaegt, amning mv.
Bgrnedatabasen indeholder data om:

(@]

Udsaettelse for tobaksrgg i hjemmet (registreret ved sundhedsplejerskens
etableringsundersggelse)

Varighed af fuld amning (registreret af sundhedsplejersker)

Barnets veegt (registreret af praktiserende laeger og kommunalt ansatte laeger og
sundhedsplejersker)

Barnets hgjde (registreret af praktiserende laeger og kommunalt ansatte leeger og
sundhedsplejersker)

Indtil videre kan man traekke data vedr. over/undervagt i indskoling og udskoling samt

amning og udsattelse for tobaksrgg i hjemmet i fgrste levear. Alle nordjyske kommuner

indrapporterer de obligatoriske data til databasen.

Databasen Bgrns Sundhed
Kommunerne i det tidligere Kgbenhavns Amt etablerede i 2002 databasen Bgrns Sundhed.

De deltagende kommuner gik sammen om at benytte kvalitetssikrede journaler, hvor den

kommunale sundhedspleje registrerer en raekke oplysninger i barnets fgrste levear og ved

indskoling. Data fra disse standardiserede journaler udggr databasen Bgrns Sundhed.

Databasen indeholder standardiserede oplysninger om:

o 0O O 0O O O O O

Graviditet og fgdsel

Barnets vaekst

Barnets almene sundhedstilstand

Barnets fysiske, psykiske og sociale udvikling

Barnets ernaring og spisning, herunder amning

Barnets trivsel

Sygdomme og handicap hos barn, foreldre og sgskende

Samspil mellem barn og forzeldre, barn og kammerater

Forzldrenes uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet, etnicitet, rygning og brug
af rusmidler

Oplysninger om hjemmet, familiens netveerk og foraeldrenes psykiske tilstand
Brug af sundhedstjenestes ydelser, vaccinationstilbud og indlaeggelser
Skolebarnets sundhed og risikoadfaerd

Databasen er placeret pa Statens Institut for Folkesundhed (SIF) og samarbejdet omfatter

pa nuvaerende tidspunkt 13 sjaellandske kommuner samt Region Hovedstaden og Region

Sjeelland. Ingen nordjyske kommuner deltager pt. i samarbejdet om Bgrns Sundhed.



Skolesundhed.dk

Skolesundhed.dk er et samarbejde mellem en reekke kommuner, Komiteen for
Sundhedsoplysning, Aarhus Universitet og TrygFonden. Skolesundhed.dk er et dialog- og
monitoreringsvaerktgj omkring sundhed og trivsel og bestar af spgrgeskemaer til foraeldre
og elever omkring en lang raeekke temaer inden for sundhed, sygdom og trivsel. Databasen
forventes fra sommeren 2016 at deekke aldersgruppen 0-16-arige. Skolesundhed.dk hoster
derudover en serlig undersggelse for de unge efter grundskolen op til 25 ar.

Den obligatoriske undervisningsmiljgvurdering er implementeret i Skolesundhed.dk, og de
obligatoriske trivselsmalinger bliver implementeret primo 2017. Det betyder, at de
fagprofessionelle, der samarbejder om bgrn og unges sundhed, trivsel og laering pa tvaers
af kommunen, kun skal forholde sig til ét redskab.

Oplysninger fra databasen kan traekkes pa individniveau (kun sundhedsplejen), klasse-,
skole, distrikts- og kommuneniveau. Det betyder, at det giver mulighed for at tilrettelaegge
indsatser pa forskellige niveauer.

Databasen omfatter i januar 2016 36 kommuner, heriblandt 3 nordjyske, nemlig
Jammerbugt, Mariagerfjord og Vesthimmerlands Kommune. Morsg, Thisted, Rebild,
Hjgrring, Frederikshavn og Leesg Kommune har tilkendegivet interesse i systemet, men har
ikke taget endelig stilling. Brgnderslev og Aalborg Kommuner har pa nuvaerende tidspunkt
ikke konkrete planer om at anvende Skolesundhed.dk.

Kommunerne er lovmaessigt forpligtet til:

Arlige trivselsmalinger i folkeskolen

Et af de tre overordnede mal med folkeskolereformen er, at trivslen skal gges. Derfor har
der veeret nedsat en ekspertgruppe (Bjgrn Holstein, Jill Mehlbye, Hans Henrik Knoop og
Helle Rabgl Hansen), der er kommet med bud pa, hvordan man maler pa dette. De har
peget pa en reekke spgrgsmal, som alle elever en gang arligt besvarer (herunder fysisk og
psykisk velbefindende, kompetencer, oplevelse af stgtte m.m.), altsa noget der ligner det,
sundhedsomradet indsamler viden om pa voksenomradet.

Tallene skal fra skolearet 2015/16 indsamles i januar til marts og indrapporteres til
ministeriet. | foraret 2015 er der lavet en baseline undersggelse pa alle skoler — lavet af
Gallup, der bruges til at udvikle "trivselsindikatorer”. Fra 2016 er det kommunerne selv, der
star for undersggelsen.

Obligatoriske undervisningsmiljgvurderinger i folkeskolen

Hvert tredje ar skal folkeskolerne lave en obligatorisk undervisningsmiljgvurdering (UMV),
der kan kobles med trivselsmalingen. UMV’en skal indeholde spgrgsmal om kvaliteten af
det fysiske, psykiske og aestetiske undervisningsmiljg. | nogle af de vaerktgjer, der bruges til
UMV, er der ogsa spgrgsmal om fysisk sundhed.

Indrapportering fra sundhedsplejen til databasen Bgrnedatabasen

Statens Serum Institut administrerer Bgrnedatabasen, hvortil almen praksis, kommunalt
ansatte leeger samt sundhedsplejen indrapporterer data. Disse tal fortaeller blandt andet



om vaegt og hgjde, udsaettelse for rgg i hjemmet samt amning. Tallene traekkes fra det
kommunale journalsystem i sundhedsplejen, Novax.

Kommunerne har via sundhedsaftalen forpligtet sig til:
e Monitorering af bérn og unges sundhed og trivsel
At der skal forsgges ivaerksat et samarbejde mellem regionen og de 11 nordjyske
kommuner omkring monitorering af bgrn og unges sundhed og trivsel. Formalet er bl.a. at
skabe grundlag for udvikling af indsatser, der kan bedre den mentale og fysiske sundhed
hos bgrn og unge. | aftalen star der:

For at denne monitorering kan ske pad et solidt fundament, vil det veere hensigtsmaessigt, at
datagrundlaget baserer sig pd ens systemer og registreringsmetoder. Der er derfor enighed
om, at en fremtidig monitorering af barn og unges sundhed og trivsel kan basere sig pd Den
Nationale Bgrnedatabase, databasen Bgrns Sundhed og databasen Skolesundhed. Data fra
disse databaser kan suppleres af regionale data fra sygesikring og andre
patientadministrative systemer.

(Den Administrative Sundhedsaftale, side 23, afsnit 4.4.1.)

Afsnit 2:
@nskede data i sundhedsprofil

Projektgruppen har drgftet, hvilke data, en eventuel sundhedsprofil for bgrn og unge gnskeligt
skal indeholde. Der er enighed om, at der ngdvendigvis vil blive behov for at
malgruppedifferentiere undersggelsen. For nedenstaende temaers vedkommende ggr det sig
geeldende, at der skal sondres mellem de forskellige faser, der optraeder i bgrns liv. Skemaer
malrettet de 0-5-arige skal udfyldes af foraeldrene, og kan muligvis kombineres med tal fra
sundhedsplejen, almen praksis eller registerdata.

Undersggelsen vil - i lighed med Sundhedsprofilen for voksne - skulle gentages hvert 4. ar, sa det
pa sigt bliver muligt at fglge @ndringerne i sundhedsadfaerden over tid. Resultaterne vil kunne
bruges som grundlag for det forebyggende arbejde i relation til bgrn og unge. For bgrnene i de
yngste alderskategorier vil indsatserne og initiativerne vaere familierettede.



Fglgende temaer gnskes belyst i en sundhedsprofil for bgrn og unge:

Tema Kommentarer Kan daekkes i Kan daekkes i Kan daekkes i
Skolesundhed.dk* Borns Bgrnedatabasen®
sundhed®

Udseettelse for
Egen rygning

Motion Daglig aktivitet
Transportvaner

Seksuel sundhed Egne vaner

o --..

Selvvurderet WEOECE Selvvurderet helbred -
T|Ifredshed med livet Ja

FyS|sk

Internet
Sundhedsydelser Handkgbsmedicin

Lageforbrug

Solbeskyttelse ————

Hygiejne

Motorisk udvikling ————

Sygdom

Familiebaggrund ___—
Vaccineprogram/
bgrneundersggelser

! Ikke alle spgrgsmal stilles pa alle alderstrin
% | forhold til spaedbgrn og indskolingsbgrn
* | forhold til spaedbgrn og indskolings- og udskolingsbgrn



Afsnit 2.1 Overblik over regionale registerdata

Ud over de naevnte temaer findes der regionalt en maengde registerdata, der vil kunne indga i
analyserne i en bgrnesundhedsprofil. Det omhandler eks. data vedr. forebyggende
bgrneundersggelser, antal laegebesgg, receptpligtig leegemiddelbrug,
indleeggelser/genindlaeggelser, ulykker mv. Hvis registerdata anvendes vil de gvrige data, der
indsamles i nogle tilfeelde skulle findes pa individniveau m.h.p. opkobling af registerdata, hvilket
kraever szerlig godkendelse i datatilsynet. De regionale data kan ligeledes kobles til kommunale
sundhedsdata, men det kraever accept fra den enkelte kommune samt en juridisk afklaring om
sammenkgring af regionale og kommunale data.

Registerdata giver mulighed for at medtage hele populationen, og kausalitetsproblematikker vil i
hgjere grad kunne belyses. En kombination af dels survey- og registerdata vil veere oplagt, og der
er allerede erfaringer at traekke pa fra sundhedsprofilen for voksne samt rapporten fra 2012 "Bgrn

|H

og unges sundhed og trivse

Afsnit 3:

Mulige scenarier til fremskaffelse af data til nordjysk sundhedsprofil for
bgrn og unge

Projektgruppen kan se tre mulige scenarier til at skaffe data pa bgrn- og ungeomradet:

1. Rapport med hovedvaegt af data fra skolesundhed.dk
Alle kommuner indsamler data via skolesundhed.dk. Der indledes et samarbejde med
Komiteen for Sundhedsoplysning, der administrerer databasen om udvikling af eventuelle
regionalt udvalgte tillegsspgrgsmal. Kommunerne ejer hver iseer de data, der indsamles i
skolesundhed.dk, men det er muligt at lave et feelles nordjysk dataszet ud fra
kommunernes data. Analyserne kan evt. suppleres med data fra Bgrnedatabasen,
registerdata m.m.

Hvad kraever dette scenarie?

1. Alle nordjyske kommuner skal tilslutte sig skolesundhed.dk. Herunder uddannelse af
superbrugere.

2. Alle kommuner skal som minimum indsamle de af styregruppen udvalgte data hvert
fierde ar.*

3. Der skal sikres en solid organisering internt i kommunerne, herunder udpegning af lokal
projektleder, idet indsatsen gar pa tveers af flere forvaltningsomrader. Organiseringen
skal sikre ensartning af dataindsamlingen og processen. Derudover skal der en faelles

* En kommune behgver ikke at anvende Skolesundhed.dk som et aktivt veerktgj i dagligdagen. Det er muligt at 3bne op
for systemet hvert 4. ar, hvor data indsamles.



nordjysk organisering pa plads (f.eks. i form af en styregruppe), sa der er et forum til
afklaring af tvister, spgrgsmal m.m. undervejs i processen.

Hvilke udfordringer er der ved dette scenarie?

1. Privatskoler og bgrn uden for pasningstilbud er ikke automatisk inkluderet, derfor vil
der skulle indgas saerskilte aftaler.

Pkonomi

| skolearet 2016/17 vil skolesundhed.dk vaere gratis, men det er herefter uvist, hvor meget

systemet kommer til at koste. Den nuvaerende bevilling fra TrygFonden til skolesundhed er

givet, for at g@re systemet landsdakkende. Jo flere kommuner, der tilslutter sig, jo billigere
bliver systemet efterfglgende, og da Komitéen for Sundhedsoplysning er en almennyttig
forening, vil der ikke vaere tale om, at de skal tjene penge pa produktet.

Til analysen af data kan taenkes flere forskellige I@sninger.

1. Komiteen for Sundhedsoplysninger er interesseret i at indga i et samarbejde, hvor de
sammen med Center for Sundhedssamarbejde pa Aarhus Universitet udarbejder en
sundhedsprofil for regionen, og hvor hver enkelt kommune far en rapport. Denne kan
ud over data fra skolesundhed.dk ogsa omfatte registerdata.

2. Region og kommuner kan veelge selv at udarbejde rapporter i lighed med
voksenomradet. Dette er et ret omfattende arbejde, og det vil kraeve frikgb af en
medarbejder i et stykke tid.

3. Der kan indgas et samarbejde med andre eksterne parter eks. Folkesundhed pa Aalborg
Universitet, SIF eller lign. om udarbejdelse af rapport pa baggrund af datamateriale fra
skolesundhed.dk samt registerdata.

Der ma i alle de forskellige Igsninger tages hgjde for udgifter til udarbejdelsen af analyse og
rapport. Pa sigt vil der ogsa komme en udgift til skolesundhed.dk som vaerktgj, nar den
gratis periode udlgber.

| nedenstaende tabel er der skitseret en “pakkelgsning” fra Aarhus Universitet, hvor der er
mulighed for at til- og fraveaelge forskellige moduler. Det er en prisindikation, i og med at
der ikke er forhandlet endnu. Af tabellen fremgar det, at med tilvalg af alle moduler vil der
skulle tilvejebringes en kommunal finansiering pa kr. 824.000.



Leverancer Timer: Timepris lalt
1 Datagrundlag / analyse af data
Oprensning og klarggring af data* 150 720 kr. 108.000
2 Analyser
Sammenlignende analyse/ skrive rapporten 175 1.000 kr. 175.000|
Kommunale interview fb med case-beskrivelser 60 1.000 kr. 60.000
Erfaringer fra udlandet 50 1.000 kr. 50.000
Pixi-udgave af analyserapporten 40 1.000 kr. 40.000
10 stk skreeddersyede pixi rapporter (15-20 sider) 200 1.000 kr. 200.000|
3 Workshops
3 workshop a 25.000 kr stk kr. 75.000
4 @vrige omkostninger
Mgder med projektteamet/arbejdsgruppen 20 1.300 kr. 26.000
Estimeret transporttid (halv timepris)
excl interview ifb med casestudier 20 500 kr. 10.000
incl. Interview ifb med casestudier 40 500 kr. 20.000
Grafisk opsaetning af rapport / pixi (estimeret) kr. 60.000
*Note: Kobling til CPR register og analyse af hypoteserifb med
cprregister samtinteraktivwebplatform ikke inkluderet
Total 755 kr. 824.000

2. Rapport pa baggrund af udsendelse af sp@rgeskemaer parallelt med udsendelse af
sundhedsprofilen for voksne (+ 16 ar)

Dette er i teorien en mulighed, men i praksis er det en meget kraevende og
omkostningsfuld opgave — bade gkonomisk og personalemaessigt. Der har derudover vist
sig en vis spgrgeskema-traethed i befolkningen i forhold til sundhedsprofilen for voksne, sa
det vil veere forventeligt, at der ogsa er en vis vanskelighed forbundet med at fa en hgj
svarprocent, hvis man sender spgrgeskemaer ud til foraeldre til bgrn i regionen. Det vil
derfor vaere vanskeligt pa kommuneniveau at fa en svarprocent, der er hgj nok til at man
kan begynde med malgruppe-opdelt analyse. Iseer nar man tager hgjde for, at bgrnene
givetvis ikke kan inddeles i bare én aldersgruppe, men at aldersgrupper som fgrskolebgrn,
indskoling/mellemtrin og udskoling vil vaere meningsfuldt.

Projektgruppen anser derfor ikke dette som et realistisk scenarie.

3. Rapport pa baggrund af data i Bgrns Sundhed
Den er genereret pa baggrund af de data, der indsamles af sundhedsplejen i kommunerne
og indrapporteres til databasen Bgrns Sundhed. Der kunne indledes et samarbejde med
Statens Institut for Folkesundhed omkring analyser af resultaterne. Analyserne kan evt.
suppleres med tal fra Bgrnedatabasen samt tal fra den obligatoriske trivselsmaling i
folkeskolen.



Hvad kraever dette scenarie?

1. Nordjysk aftale om, hvilke data sundhedsplejen skal indsamle, samt metoden hertil.
2. Undervisning i ensartning af sundhedsplejerskernes dokumentationialle 11
kommuner.
3. Lokal projektleder.
Indgaelse af aftale med SIF om rapporter.

Hvilke udfordringer er der for dette scenarie?

1. Databasen rummer kun data for spaedbgrn og indskolingsbgrn, og daekker derfor ikke
hele bgrnegruppen. Derudover er en hel del af de temaer, som gruppen har peget pa
som gnskvaerdige i en sundhedsprofil ikke belyst i Bérns Sundhed.

2. Det kraever et st@rre arbejde at sikre ensartning af data og proces i alle 11 kommuner.
SIF oplyser, at det er kommunerne selv, der i det nuveerende Bgrns Sundhed-
samarbejde, star for arbejdet med ensartning af data.

3. Der skal sikres en solid organisering internt i kommunerne, herunder udpegning af lokal
projektleder. Organiseringen skal sikre ensartning af dataindsamlingen og processen.
Derudover skal der en faelles nordjysk organisering pa plads (f.eks. i form af en
styregruppe), sa der er et forum til afklaring af tvister, spgrgsmal m.m. undervejs i
processen.

Pkonomi

Det koster pa nuveerende tidspunkt 32 kr. pr. speedbarn for kommunerne at indga i
databasen og 40 kr. pr indskolingsbg@rn, hertil kommer et regionsbidrag pa 25 %. Pa
bagrund af tal fra Danmarks statistik vil det i alt for alle 1-arige i Region Nordjylland koste
213.900 og for alle indskolingsbgrn i regionen 327.025 kr.

Med dette budget kan SIF udarbejde to temarapporter arligt, en om nul-arige og en om
skolebgrn. Temaet for disse rapporter besluttes af de ledende sundhedsplejersker fra de
deltagende kommuner. Hver temarapport rummer ogsa en arsrapport, som er en
sundhedsprofil for bgrnene i de deltagende kommuner. | denne sundhedsprofil kan
kommunerne sammenligne sig med hinanden. Hver kommune far desuden et tillaag med
data om egne bgrn.



Fordelt pa kommune-niveau, ser udgifterne saledes ud:

Kommune Antal 1-arige kr. Maengde- 7-arige kr. Maengde-

2016 rabat 2016 rabat
Brgnderslev 356 11.392 509 20.360
Frederikshavn 475 15.200 606 24.240
Hjgrring 549 17.568 754 30.160
Jammerbugt 324 10.368 413 16.520
Leeso 6 192 16 640
Mariagerfjord 365 11.680 471 18.840
Morsg 156 4.992 227 9.080
Rebild 296 9.472 435 17.400
Thisted 389 12.448 516 20.640
Vesthimmerland 382 12.224 439 17.560

Alborg 2099 65.584 1.584 2309 86.180 6.180
171.120 261.620
Regionsbidrag 42.780 65.405
lalt 213.900 327.025

Hvis dette scenarie veelges, skal der suppleres med oplysninger om +7-arige bgrn og unges
sundhed og trivsel for at daekke hele bgrn og unge spektret. Det betyder, at der ma
paregnes merudgifter til fx. en ekstra surveyundersggelse (udarbejdelse af spgrgeskema,
udsendelse, indsamling og bearbejdning af data) og/eller en falles analyse pa baggrund af
registerdata, folkeskolens trivselsundersggelse m.m.

Afsnit 4:

Projektgruppens anbefaling

Pa baggrund af ovenstdaende indsamlede oplysninger anbefaler projektgruppen, at der
arbejdes videre med scenarie 1, og at projektgruppen udarbejder konkrete
gkonomioverslag for de forskellige analysemuligheder i dette scenarie. Fordelene ved at
anvende Skolesundhed.dk, som anbefalet i scenarie 1, er muligheden for at deekke hele
bgrne- og ungegruppen pa 0-16 ar, ligesom stgrstedelen af de temaer projektgruppen har
peget pa under afsnit 2 er allerede er indbefattet i de spgrgeskemaer Skolesundhed.dk
anvender.
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Standardaftale mellem speciélisefede
rehabiliteringstilbud og sygehuse om
lsegefaglig behandling og konsulentbistand.

Region Syddanmark og de 22 kommuner



[.....] Kommune og [Sydvestjysk Sygehus Grindsted Neurorehabilitering] eller [OUH-NR,
neuroreabilitering] har indgaet fglgende aftale:

1. Malgruppen for samarbejdsaftalen er patienter, der henvises til rehabilitering pa
specialiseret niveau, har typisk komplicerede, omfattende, sjaeldne og/eller alvorlige
funktionsevnenedsaettelser af veesentlig betydning for flere livsomrader, herunder
oftest omfattende mentale funktionsnedsaettelser.

Patienterne har behov for genoptraningsindsatser og andre rehabiliteringsindsatser,
som varetages af autoriserede sundhedspersoner og andre fagpersoner med
specialiserede kompetencer inden for deres fagomrade og med szerlige krav til
tilrettelaeggelse af helhedsorienterede forlgb, timing og organisering

Patienterne har behov for en betydelig, intensiv og helhedsorienteret indsats, som
retter sig mod alle relevante omrader af funktionsevnen, og hvor tilstedeveerelsen af
samtidig interdisciplinaer ekspertise er ngdvendig. Patienterne har behov for bade
genoptraenings- og andre rehabiliteringsindsatser pa specialiseret niveau, samt inden
for sundheds- og social-, undervisnings- eller beskaftigelsesomradet.

2. lIgangseetning af genoptraening pa specialiseret niveau igangsaettes pa baggrund af en
genoptraeningsplan, der beskriver:

e Behov for en samtidig specialiseret sundheds- og socialfaglig indsats.

e Entidsafgreenset indsats. Udgangspunktet er, at patienten i denne fase har
behov for en dggndaekkende indsats (evt. ophold pa et socialt dggntilbud)

e Sveaere somatiske eller psykiatriske fglger af hjerneskade eller betydelig
komorbiditet. Der er medicinske problemstillinger, som varetages i
sygehusregi, og dermed behov for Igbende koordinering mellem
genoptranings-/rehabiliteringsindsatser og laegelig behandling og/eller
sygepleje pa specialiseret niveau

3. Forlgbet er organiseret som et koordineret sammenhangende, tveerfagligt, intensivt og
helhedsorienteret forlgb, hvor timing og faglig koordination af den hgjt specialiserede
indsats er ngdvendig.

4. Der er et teet samarbejde med sygehussektoren, sadan at specialleegen kan fungere
som konsulent i rehabiliteringstilbuddet, hvorved:

e |ndsatsen afpasses efter behovet
e Der afholdes altid en udskrivningskonference med henblik pa hensigtsmaessig
overlevering, nar patienten udskrives til rehabilitering pa specialiseret niveau.



Ved udskrivningskonferencen laegges en plan for indsatsen i relation til den
enkelte patient. Det typiske niveau for indsatsen vil veere et tilbud om en
opfglgende konference 14 dage senere, evt. via video.

| referatet af udskrivningskonferencen henvises til en generel aftale indgaet
mellem det specialiserede rehabiliteringstilbud og sygehuset. Det praciseres i
denne aftale, at formalet er at sikre patienter med en genoptraeningsplan nem
adgang til neurologisk, lsegefaglig kompetence, som ogsa vurderer, om der er
behov for at inddrage andre laegefaglige specialer, herunder psykiatrien.

Der kan evt. mellem syghuset og rehabiliteringstilbuddet aftales fast
konference afholdelse

Ved udskrivelse fra sygehuset til det specialiserede rehabiliteringstilbud aftales
det primaere behov for leegelig bistand til den enkelte patient
Sammenhangen i forlgbet sikres gennem fleksibilitet og dialog
Konsulentfunktionen kan saledes varetages via skriftlig kommunikation,
deltagelse i konferencer eller via indkaldelse til ambulant opfglgning i sygehus
regi

Uddannelse af personalet pa det specialiserede rehabiliteringstilbud vil ikke
vaere omfattet af aftalen.

Patientens forlgb betragtes ikke som endeligt afsluttet pa sygehuset under
rehabiliteringen pa specialiseret niveau — patienten kan eksempelvis
umiddelbart fa tid i sygehusambulatoriet uden at skulle have en ny henvisning
Med henvisning til at der er tale om et meget lille antal patienter, som skal
handteres i kort tid vil aftalen handteres inden for de eksisterende gkonomiske
rammer pa sygehuset

5. Aftalen traeder i kraft pr.

Dato

] Sygehus For [.....] Kommune







Afdeling: Tveersektorielt Samarbejde
Journal nr.: 15/52398

Dato: 19. oktober 2016

Udarbejdet af: Arne Vesth Pedersen

E-mail: Arne.Vesth.Pedersen@rsyd.dk .

Telefon: 20201104 Region Syddanmark

Mindstekrav til samarbejdsaftaler mellem
specialiserede rehabiliteringstilbud og
institutioner, der bedriver forskning
og udvikling

Baggrund og formal

Region Syddanmark og de syddanske kommuner har indgaet en aftale om afgreensning af malgruppe
og tilbud for genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau (godkendt af Det
Administrative Kontaktforum den 29. januar 2016).

Aftalen er udarbejdet pa grundlag af: Bekendtggrelse 1088 af 6. oktober 2014 om
genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus;
Vejledning nr. 9759 af 8. oktober 2014 om genoptreening og vedligeholdelsestraening i kommuner og
regioner; "Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade — en faglig
visitationsretningslinje”, Sundhedsstyrelsen 2014; Central udmelding for voksne med kompleks
erhvervet hjerneskade”, Socialstyrelsen — den nationale koordineringsstruktur 2014.

Det fremgar bl.a. af aftalen, at leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret niveau skal have indgaet
formelle samarbejdsaftaler med institutioner, der bedriver forskning og udvikling. Grundlaget for dette
krav er Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje vedr. genoptraening og rehabilitering til
voksne med erhvervet hjerneskade fra 2014.

Som en overordnet ramme for indholdet af fremtidige aftaler pa dette omrade anfares fire elementer
herunder, som Region Syddanmark og de syddanske kommuner er enige skal indga i disse aftaler.
Elementerne fglger af, at de sundhedsfaglige indsatser i specialiserede rehabiliteringstilbud har en
forskningsforpligtelse, igen jf. Sundhedsstyrelsens visitationsretningslinje.

Fire faste elementer i samarbejdsaftaler mellem leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret
niveau og institutioner, der bedriver forskning og udvikling

Sikring og udvikling af kompetencer
Det skal af aftalen fremga, hvordan samarbejdet med forsknings- og udviklingsinstitutionen kan
bidrage til, at sundhedsfaglige medarbejdere hos leverandgren af specialiseret rehabilitering til
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stadighed er opdateret vedr. den nyeste evidens pa omradet.

Indsamling og videreformidling af evidens
Det skal af aftalen fremgd, hvordan sundhedsfaglige medarbejdere hos leverandgren i samarbejde
med forsknings- og udviklingsinstitutionen kan bidrage til at indsamle evidens og videreformidle den.

Medvirken til fremkomst af forskningsbaseret viden

Det skal af aftalen fremga, hvordan sundhedsfaglige medarbejdere hos leverandgren i samarbejde
med forsknings- og udviklingsinstitutionen kan medvirke til fremkomsten af forskningsbaseret viden,
eksempelvis gennem leverancer af data.

Iveerkseettelse af forskning

Safremt sundhedsfaglige medarbejdere hos leverandgren skulle gnske at ivaerksaette forskning, skal
det af aftalen fremg4, hvordan dette kan ske i samarbejde med forsknings- og udviklingsinstitutionen.
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Sydvestjysk Sygehus
Terapiafdelingen

Finsensgade 35, 6700 Esbjerg
marianne.gjerstrup.thomsen@rsyd.dk
Direkte tIf. nr. 7918 2380

30. september 2016

Formidling af genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret
niveau

Nar der er givet accept fra DAK/ Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering,
pa Det staende udvalgs oplaeg, vil chefterapeut Anne lise Zilmer og chefterapeut
Marianne Thomsen samlet informerer henholdsvis OUH Svendborg - og SVS
Grindsteds neurorehabiliterings afdelinger, samt hovedsagen for unge
Driftsledelserne pa begge afdelinger bliver en del af, at fa implementeret GOP til
rehabilitering pa specialiseret niveau

Alle faggrupper der involveres i udarbejdelse af genoptraeningsplanerne vil blive
undervist.

Der vil blive udarbejdet materiale( bla. guide til udarbejdelse af GOP i Cosmic), der
bruges og kan bruges fremadrettet i forhold til implementeringen.
Der planlagges followup efter 3 mdr. pa begge matrikler.

Formidlingen til kommunerne, skal efter forslaget er behandlet i DAK, ske fra
Falgegruppen for genoptreening og rehabilitering, til videre implementering i de
lokale samordningsfora

Samme gruppe ber finde en lgsning pa at formidle til praksis.
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Afdeling:

Journal nr.:

Dato: 24. oktober 2016

Udarbejdet af: Ulrik Skyum Christensen

E-mail: uschr@fmk.dk .

Telefon: 7253 6087 Region Syddanmark

Krav til leverandgrer af rehabilitering pa
specialiseret niveau

Baggrund

| oktober 2014 blev reglerne pa genoptraeningsomradet &endret med bekendtggrelse
nr.1088 og vejledning nr. 9759 af henholdsvis 6. og 8. oktober. Regelaendringen betgd bl.a.,
at en ny kategori af genoptraeningsplaner blev indfgrt: genoptraeningsplaner til rehabilitering
pa specialiseret niveau.

Som fglge heraf er “Aftale om afgraensning af mdlgruppe og tilbud for genoptraeningsplaner
til rehabilitering pa specialiseret niveau’ udarbejdet.

De nedenfor preesenterede kriterier udggr kommunernes krav til leverandgrer af
rehabilitering pa specialiseret niveau i Syddanmark.

Ansvaret for indsatsen i forlaengelse af genoptraeningsplaner til rehabilitering pa
specialiseret niveau er en kommunal myndighedsopgave.

Kriterier for leverandgrer af genoptraening pa specialiseret niveau
For leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret niveau gaelder:

e Tilbuddet er forankret pa det sociale omrade, men varetager indsatser pa tveers af
sundheds-og socialomradet

e Forlgbet er organiseret som et koordineret sammenhangende, tvaerfagligt, intensivt
og helhedsorienteret forlgb, hvor timing og faglig koordination af den hgijt
specialiserede indsats er ngdvendig

e For at veere daekket ind i forhold til borgernes behov skal leverandgren have fglgende
fagpersoner ansat med specialiserede kompetencer ift. omradet:
0 Neuropsykologer, audiologopaeder, ergoterapeuter, fysioterapeuter,
sygeplejersker, paedagoger, evt. socialradgiver
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Leverandgren skal sikre adgang til at anvende udstyr i form af szerlige
kommunikationshjeelpemidler samt ansat fagpersoner med seerlige kompetencer i
forhold til at anvende kommunikationshjeelpemidlerne

Leverandgren har basis i et dggndakkende tilbud

Herudover skal der, jf. ‘Skabelon for samarbejdsaftale mellem specialiserede
rehabiliteringstilbud og sygehuse om laegefaglig behandling og konsulentbistand’
veere indgaet en samarbejdsaftale om adgang til laegelig behandling og
konsulentbistand’

Leverandgren har indgaet formelle samarbejdsaftaler med institutioner, der bedriver
udvikling og forskning, jf. ‘Skabelon for samarbejdsaftaler mellem specialiserede
rehabiliteringstilbud og institutioner’

For det sundhedsfaglige del af tilbuddet gaelder det specifik, at:

De sundhedsfaglige indsatser skal leveres af autoriserede sundhedspersoner

De sundhedsfaglige medarbejdere arbejder udelukkende med patienter med
neurologiske lidelser.

Leverandgren skal rade over minimum 2-3 autoriserede fagpersoner med samme
uddannelse for at sikre tilstraekkelig daekning

De sundhedsfaglige medarbejdere deltager i forskning og udviklingsarbejde

For den socialfaglige del af tilbuddet geelder det specifik, at:

Faggrupperne har erhvervet sig specialiserede neurofaglige kompetencer; for
psykologer vil det fx betyde erhvervelse af psykologforeningens godkendelse som
specialist i neuropsykologi.

Leverandgren skal etablere vidensmiljger for medarbejdere bestaende af minimum 3
personer med beslaegtede uddannelser

75 % af personalet har minimum to ars erfaring med hjerneskaderehabilitering i fase
[l

Faggrupperne modtager fast og hyppig supervision, og supervisionen forestas af
specialistgodkendt neuropsykolog.

Faggrupperne deltager i udviklingsarbejde og bidrager til forskning.

Faggrupperne indgar i vidensdeling og kompetenceudvikling af kommunens
medarbejdere.

Tilbuddet samarbejder med lokale vidensmiljger, det regionale vidensmiljg og VISO.
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Lobende kvalitetssikring af leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret niveau

Nedenstaende er udkast til et spgrgeskema, der skal danne udgangspunkt for den Igbende
kvalitetssikring af leverandgrer af genoptraening pa specialiseret niveau.

Sporgeskemaet udsendes én gang arligt af den kommune, hvori leverandgren er
hjemmehgrende og forelaegges Det Administrative Kontaktforum til orientering.

e Beskriv kortfattet den organisatoriske forankring af tilbuddet (vedlaeg
organisationsdiagram og eventuelle samarbejdsaftaler med underleverandgrer)

e Angiv antallet af nedenstaende personaler samt deres timefordeling:
0 Neuropsykologer
O Ergoterapeuter
O Fysioterapeuter
0 Sygeplejersker
0 Pzedagoger
0 Audiologopader
O Socialradgiver

e Arbejder den sundhedsfaglige personalegruppe udelukkende med patienter med
neurologiske lidelser?

e Har 75 % af den socialfaglige personalegruppe minimum to ars erfaring med
hjerneskaderehabilitering i fase 111?

e Modtager den socialfaglige personalegruppe fast og hyppig supervision og varetages
supervisionen specialistgodkendt neuropsykolog?

e Hvordan sikres medarbejdernes adgang til vidensmiljger pa specialiserede omrader?
(Safremt medarbejderne indgar i eksterne vidensmiljger vedlaegges samarbejdsaftale
som en del af besvarelsen)

e Deltager medarbejderne i udviklingsarbejde (Vedlaeg tre vigtigste projektbeskrivelse,
-status og/eller -evalueringer)

e Hvordan opfattes samarbejdet med leverandgren af relevante sygehusafdelingers?

e Angiv den borger- og pargrende kvalitet fra minimum fem respondenter

e Vedlaeg samarbejdsaftaler om 1) adgang til laegelig behandling og konsulentbistand
samt 2) aftale med institutioner, der bedriver udvikling og forskning
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Dagsordenspunkt til de lokale samordningsfora

Sagsfremstilling
Forlgbsprogrammet for rehabilitering og palliation ifm. kraeft indgar i Sundhedsaftalen 2015-18 og skal som
led heri implementeres i kommuner, sygehuse og hos almen praksis i Region Syddanmark.

Pa baggrund af anbefalinger fra den hidtidige arbejdsgruppe besluttede Fglgegruppen for Genoptraening og
Rehabilitering den 25. april at styrke implementeringen af behovsvurderingen og den tilhgrende
korrespondancemeddelelse, jf. forlgbsprogrammet. Implementeringen styrkes blandt andet ved at sikre, at
der i arbejdsgruppen fremover er bade en regional og kommunal reprasentant fra hvert samordningsfora.
Desuden sikres Videnscenter for Rehabilitering og Palliation en plads i gruppen. Almen praksis fortszetter i
gruppen som en vigtig samarbejdspart og tovholder for patienten. Ligeledes fortseetter deltagelsen af
Kraeftens Bekaampelse, Region Syd.

Arbejdsgruppen  skal bidrage til en systematisk udbredelse af behovsvurdering via
korrespondancemeddelelse pa sygehusene savel som i kommunerne og almen praksis.
Det skal de ggre ved;
- At udarbejde en kort implementerings- og opfglgningsplan med henblik pa at sikre ledelsesmaessig
forankring og fremdrift
- At fglge den lokale implementeringsindsats i samordningsfora og bidrage til sammenhaeng pa tveers
- At bidrage til Isbende overvejelser om, hvordan patient- og pargrendeperspektivet kan indga bedst
muligt i den fortsatte implementering.
- At afholde to identiske kursusdage, som kan gge kendskabet til og anvendelsen af behovsvurdering
i korrespondanceformatet.
- Atsikre erfaringsopsamling, bl.a. via en afsluttende afrapportering.

Anbefaling
Det anbefales, at medlemmerne i de lokale samordningsfora

- Orienteres om nyt fra arbejdsgruppen.

- Drgfter status pa arbejdet med implementeringen af forlgbsprogrammet. Herunder hvor mange
behovsvurderinger er der lavet og hvor mange henvendelser til kommunerne og almen praksis har
dette givet anledning til.

- Skaber et overblik over, hvor mange lokationsnumre kommunerne har, og om der kan vare
usikkerhed i forhold til, hvor korrespondancemeddelelsen skal sendes hen.

- Drgfter, om der skal sattes en tidsramme pa, hvor leenge der maksimalt ma ga fra patienten far
foretaget behovsvurderingen og til at kommunen over for borgeren kvitterer for at have modtaget
behovsvurderingen. Dette vil selvfglgelig kun veere relevant i de situationer, hvor der er brug for
kommunal koordinering og hjaelp. Det foreslas, at der saettes en tidsramme pa 14 kalenderdage, og
at der af kvitteringen fra kommunen til borgeren fremgar en plan for det videre forlgb.



- Drgfter, om der er behov for, at kommunen ogsa sender en kvittering til sygehuset med besked
om, hvad der aftales med patienten.



Bilag 1
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1. OPGAVEBESKRIVELSE

11 Baggrund for det nationale ledelsesprogram

| forbindelse med aftale om regionernes og kommunernes gkonomi for 2016 blev regeringen,
regionerne og kommunerne enige om en rekke nye principper for kvalitetsarbejdet pa
sundhedsomradet inden for rammerne af et samlet kvalitetsprogram. Som led i aftalen blev det
besluttet at udfase akkreditering efter den danske kvalitetsmodel pa offentlige sygehuse og det
praehospitale omrade.

Det nye kvalitetsprogram tager afset i Triple-Aim tilgangen og har fokus pa:

o Forbedret sundhedstilstand i befolkningen
e Hgj patientoplevet kvalitet
e Lavest mulige omkostninger per behandlet borger.

Som konsekvens af Triple-Aim tilgangen, er det ambitionen med det nye kvalitetsprogram, at
der sker en kontinuerlig forbedring af behandlingskvalitet og patientsikkerhed i det danske
sundhedssystem, samtidig med at der holdes fokus pa omkostningssiden og den samlede
effektivitet. Som middel til at opna dette skal der etableres en forbedringskultur, der
understatter frontmedarbejdernes motivation for hele tiden at forbedre kvalitet, patientsikkerhed
og effektivitet.

Kvalitetsprogrammet er funderet pa nedenstaende principper:

- Fa ambitigse, nationale mal for kvaliteten

- Systematisk inddragelse af patienternes behov

- Steerkt ledelsesfokus

- Systematisk brug af tidstro data og datadrevet forbedringsarbejde
- Abenhed om resultater.

Incitamenter og styring i sundhedsveesenet skal sikre, at hensyn til veerdi for patienterne,
kvalitet, aktivitet og omkostninger i hgjere grad balanceres. Incitamenterne skal understotte
kontinuerlige kvalitetsforbedringer og laering, bl.a. ved konsekvent ledelsesopfglgning pa
opnaede resultater og understattelse af gode leeringsmiljger, hvor der er dbenhed om resultater.
Incitamenter skal ligeledes understgtte sammenligning pa tveers i sundhedsvasenet.

Princippet om systematisk brug af tidstro data og datadrevet forbedringsarbejde setter fokus pa
anvendelsen af en raeekke beslaegtede forbedringsmetoder, der allerede anvendes i regionerne.
Disse forbedringsmetoder er eksempelvis, Model for Improvement, LEAN eller Six-Sigma. En
central feellesnavner for disse metoder er anvendelse af PDSA-cirklen.
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Hovedelementerne i det nye kvalitetsprogram er:

1. Nationale mal for sundhedsveesenet
2. Etablering af leerings- og kvalitetsteams pa udvalgte omrader
3. Nationalt ledelsesprogram (som denne kravspecifikation omfatter).

De nationale mal udstikker den overordnede retning for arbejdet med at lgfte kvaliteten i
sundhedsveasenet. De nationale mal skal kobles til lokale kvalitetsindsatser, der adresserer
lokale kvalitetsudfordringer og bidrager til opfyldelse af de nationale mal.

Etablering af leerings- og kvalitetsteams har som formal at lgfte kvaliteten pa udvalgte omrader,
hvor kvaliteten enten er generelt utilfredsstillende eller hvor der er stor variation i
behandlingskvaliteten. Laerings- og kvalitetsteam bidrager til opfyldelse af de nationale mal.

Det nationale ledelsesprogram skal bidrage til, at der skabes det ledelsesfokus, der er
ngdvendigt, hvis kvaliteten kontinuerligt skal forbedres, og der skal etableres en
forbedringskultur. Det nationale ledelsesprogram understatter saledes bade opfyldelsen af de
nationale mal for sundhedsveesenet helt generelt samt styrker yderligere kvaliteten pa de
omrader, hvor der etableres larings- og kvalitetsteams. Denne kravspecifikation indeholder
krav og forventninger til det nationale ledelsesprogram

1.1.1  Nye preemisser for ledelsesopgaven i sundhedsveaesenet

Det er en preemis i det nye kvalitetsprogram, at det ngdvendige ledelsesfokus skal vare til stede
p4 alle niveauer i sundhedsvasenet. Kernen i det ngdvendige ledelsesfokus er, at:

Boks 1 Kernen i det nye ledelsesfokus

”Ledelsen pa alle niveauer i sundhedsveesenet skal have sterkt fokus pa at skabe
konstante forbedringer af kvaliteten gennem fokus pa malopfyldelse, reduktion af
spild, leering, videnspredning og motivation af sundhedspersonalet. Ledelsen skal

opdage og gribe ind, nar kvaliteten ikke er tilstreekkelig og iveerksatte tiltag, der kan
rette op pa kvaliteten”.

1.2 Formal med ledelsesprogrammet

Overordnet har det nationale ledelsesprogram til formal at understgtte kvalitetsarbejdet i
sundhedsvaesnet ledelsesmaessigt og generelt @ge ledelsernes kompetencer inden for
forbedringsmetoder, forandringsledelse, synlighed, datadrevet kvalitetsudvikling og
patientinddragelse.

! Jeevnfar "Nationalt kvalitetsprogram for sundhedsomradet 2015-2018” — april 2015.
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Dette formal skal ses i relation til det evrige indhold i det nationale kvalitetsprogram.
Ledelsesprogrammet skal saledes bidrage til at:

Boks 2: Formal for ledelsesprogrammet

Styrke ledelsernes kompetencer til at fungere som ledere i sundhedsvasenet, der
kan identificere regionale/kommunale kvalitetsudfordringer, opstille kliniske
meningsfulde mal for den regionale/kommunale kvalitetsudvikling og pa baggrund
heraf designe lokale kvalitetsindsatser, der bidrager til opfyldelse af de nationale
mal for sundhedsvaesenet og andre key performance indikatorer

Styrke ledelsernes kompetencer til at reducere spild, skabe omkostningseffektive

Igsninger af hgj kvalitet, fremme innovation, fremme systematisk inddragelse af
patienter og pargrende og understgtte sammenhaeng i samlede behandlingsforlgb

Styrke ledelsernes kompetencer til at lede, understgtte og sikre fremdrift i det
lokale arbejde med datadrevne, kliniknaere kvalitetsforbedringer, herunder
understptte arbejdet i laerings- og kvalitetsteams og bidrage til motivation af ledere
og sundhedspersonale

Skabe et fzelles sprog for forbedringsarbejdet og fremme udbredelsen af viden om
moderne ledelse af forbedringer lokalt, regionalt og nationalt, herunder fremme
motivationen blandt ansatte til at anvende forbedringsmetoder i deres daglige
arbejde

1.21  Malgruppe

De enkelte regioner og kommuner arbejder allerede pa at styrke ledelseskompetencerne inden
for datadrevet, kliniknart forbedringsarbejde. Derfor er det et princip, at det nationale
ledelsesprogram skal designes, sa det understetter og samtidig tilfarer veerdi, der ligger udover
de eksisterende lokale og regionale ledelsesprogrammer inden for datadrevet, Kklinikneert
forbedringsarbejde.

Pa baggrund af en kortlegning af de eksisterende ledelsesprogrammer i regionerne, er det
blevet besluttet, at malgruppen for det nationale ledelsesprogram primeart er:

”Personer i sundhedsvasenet, der er ledere af ledere med driftsansvar, der har taet
tilknytning til den kliniske hverdag samt den ngdvendige ledelsesmzessige og/eller

faglige gennemslagskraft til at gore en reel forskel i egen organisation og inden for sit
faglige felt”.
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Malgruppen og udvelgelsen af deltagere fra malgruppen til det nationale ledelsesprogram er
narmere beskrevet i bilag 1B, Malgruppe

1.2.2  Indholdselementer
Nedenfor er oplistet en reekke indholdselementer, som Danske Regioner gnsker indeholdt i

ledelsesprogrammet. Indholdselementer er forsggt rubriceret i forhold til programmets formal
(se boks 2).

Boks 3: Indholdselementer i relation til programmets formél

Relation til formal for | Indholdselement
programmet
Tvaergaende e Viden om  moderne  forbedringsmetoder,
forbedringsledelse og den ledelsesmassige opgave
i denne tilgang, med fokus pa arbejde med PDSA-
cirkler
e Implementering af en forbedringskultur, hvor der
er abenhed om resultaterne
e Viden om incitamentsstrukturer 0g
motivationsfaktorer der understgtter kontinuerlige
kvalitetsforbedringer og leering
e Ledelse af organisatoriske forandringer ved
implementering af nyt nationalt kvalitetsprogram
Styrke ledelsernes e Strategisk sammenhaeng i forbedringsarbejdet i
kompetencer til at fungere som koblingen mellem nationale mal 0g
ledere i sundhedsvasenet, der regionale/lkommunale mal
kan identificere  regionale/ e Opstilling af synlige mal for forbedringsarbejdet
kommunale kvalitets- og Key Performance Indicators (KPI’er), der
udfordringer, opstille Kkliniske kobler overordnede strategiske mal til det
meningsfulde mal for den meningsfulde i det kliniske arbejde.
regionale/kommunale
kvalitetsudvikling og  pa
baggrund heraf designe lokale
kvalitetsindsatser, der bidrager
til opfyldelse af de nationale
mal for sundhedsvasenet og
andre key performance
indikatorer
Styrke ledelsernes e Metoder til systematisk inddragelse af patienter og
kompetencer til at reducere pargrende i forbedringsarbejdet
spild, skabe e Metoder til forenkling, afbureaukratisering og
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omkostningseffektive
lgsninger af hgj kvalitet,
fremme innovation, fremme
systematisk  inddragelse  af
patienter og pargrende og
understgtte sammenhang i
samlede behandlingsforlgb

reduktion af spild.

Metoder som  fremmer  innovation  og
videnspredningen.

Ledelse af sammenhangende patientforlab,
herunder metoder og tilgang ved involvering af
samarbejdspartnere.

Styrke ledelsernes
kompetencer til at lede,
understette og sikre fremdrift i
det lokale arbejde med
datadrevne, kliniknzere
kvalitetsforbedringer, herunder
understgtte arbejdet i leerings-
og kvalitetsteams og bidrage til

Databaseret ledelse. Tolkning af datafremstillinger
— herunder Statistisk Proceskontrol (SPC) — og
strategisk anvendelse af data i fokusering og
ledelse af forbedringsarbejdet

Fremdrift, overordnet styring og opfelgning pa
forbedringsarbejdet.

Implementering af effektiviseringsprocesser og
realisering af gevinster

motivation af ledere og
sundhedspersonale

Skabe et felles sprog for e Spredning af wviden, i og udenfor egen
forbedringsarbejdet og fremme organisation, om forbedringsmetoder,
udbredelsen af viden om forbedringsledelse og resultater

moderne ledelse af
forbedringer lokalt, regionalt
og nationalt, herunder fremme
motivationen blandt ansatte til
at anvende forbedringsmetoder
i deres daglige arbejde

1.2.3 Succeskriterier

Som pejlemearker for om ledelsesprogrammet giver den gnskede effekt, er der opstillet
falgende succeskriterier pa henholdsvis national, organisatorisk og individuelt niveau:

Nationale succeskriterier:
De nationale succeskriterier er, at ledelsesprogrammet:

e Dbidrager til at implementere indholdet i det nye kvalitetsprogram, herunder oversattelse
af nationale mal til lokale og kliniske meningsfulde kvalitetsindsatser, reduktion af spild
i kliniske processer og sikre fremdrift i det lokale arbejde med datadrevet, kliniknaert
forbedringsarbejde

e understgtter en Triple-Aim inspireret tilgang til kvalitetsudvikling med samtidigt fokus
pa kvalitet og omkostninger

e bidrager til, at der skabes et felles sprog for forbedringsarbejdet og en
forbedringskultur i sundhedsvaesenet pa tvaers af kommuner og regioner
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e skaber netvark for ledere med fokus pa datadrevet forbedringsledelse og her igennem
ambassadgrer, der kan sprede viden om forbedringsmetoder og forbedringsresultater
e bidrager til at udbrede metoder til involvering af patienter og pargrende.

Organisatoriske succeskriterier:

Succeskriterierne pa organisationsniveau adresserer de effekter, deltagernes egen organisation
skal opleve som konsekvens af det nationale ledelsesprogram. Deltagerens organisation skal
kunne forvente:

e konkrete, omkostningseffektive kvalitetsforbedringer af interne patientforlgb, savel som
forlgb, der gar pa tveers i sundhedsvesenet blandt andet via involvering af patienter og
pargrende

e at der udvikles en forbedringskultur baseret pa datadrevet, Kliniknert
forbedringsarbejde og synlig ledelse i frontlinjen i den afdeling, deltageren
repraesenterer, samtidig med at relationer til vigtige samarbejdspartnere styrkes

e at deltageren videreformidler og anvender metoder og redskaber i egen organisation, og
patager sig at beere viden og inspiration ind i lederkollegiet i egen organisation samt
leerings- og kvalitetsteams.

Individuelle succeskriterier:

Der er opstillet fglgende succeskriterier for den enkelte deltagers gennemfgrelse af
ledelsesprogrammet. Succeskriterierne adresserer de formal, der er beskrevet ovenfor (se boks
2).

Efter gennemfarelse af ledelsesprogrammet skal den enkelte deltager have:

e opnaet indsigt i og viden om den grundlaeggende teenkning, principper og metoder
inden for moderne forbedringsarbejde, herunder

a) kunne efterspgrge de rette fremstillinger af data og tolke disse, sa der skabes det
ngdvendige grundlag for overordnet prioritering, fremdrift og evaluering af
forbedringsindsatsen

b) kunne medvirke aktivt til at fjerne barrierer for udvikling og hurtig implementering
af forbedringer af vaerdi for patienter og pargrende pa tvers i sundhedsvaesenet

¢) kunne medvirke aktivt til at patienter og pargrende inddrages systematisk i
forbedringsarbejdet

d) kunne medvirke aktivt til at reducere spild i kliniske processer, forenkling og
afbureaukratisering

e) kunne medvirke til at effektivisere arbejdsgange og ressourceforbrug samt realisere
gevinster

f) kunne medvirke aktivt til at designe lokale kvalitetsindsatser, der bidrager til
opfyldelse af lokale, regionale og nationale malsatninger
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o medvirket til gennemfarelse af konkrete forbedringer af den faglige, organisatoriske og
patientoplevede kvalitet

o vere afklaret om egen ledelsesrolle i arbejdet med at skabe kontinuerlige
kvalitetsforbedringer, herunder:

a) kunne indga i ledelsesteams, der kan skabe kvalitetsforbedringer

b) have nye og bedre evner til at indga i og implementere strategiske, ngdvendige
forbedringer i egen organisation

c) vere synlig rollemodel, motivere og understotte skabelse af en forbedringskultur
med fokus pa lering og abenhed om resultater

d) have indsigt i incitamentsstrukturer, der understetter  kontinuerlige
kvalitetsforbedringer og lering samt deres styrker og svagheder, herunder have
indsigt i hvilke faktorer, der styrker motivationen for forskellige typer af
medarbejdere

e) kunne anvende innovative metoder og tilgange i arbejdet med forbedringer

o styrket gennemslagskraft til at kunne skabe forbedringer og sprede viden i og uden for
egen organisation om anvendelse og resultater af forbedringsarbejde baseret pa
moderne forbedringsmetoder, herunder kunne skabe gode leringsrum for sine
medarbejdere

e et styrket netveerk omkring forbedringsarbejdet.
1.2.4  Sponsorens” rolle

Deltagerne i programmet vil have en “sponsor” fra et hgjere (@verste) ledelsesniveau, som
aktivt kan bidrage til den organisatoriske forankring og medvirke til at bane vejen for, at
deltageren kan udbrede den viden, der erhverves i forlgbet.

Sponsoren forpligtes til aktivt at medvirke til, at de organisatoriske og individuelle
succeskriterier opfyldes.

Leverandgren kan invitere sponsoren til at deltage i enkelte aktiviteter, men det kan ikke
forventes, at sponsoren deltager i disse aktiviteter.

1.3 Opgavens indhold

Der skal udarbejdes og gennemfares et ledelsesprogram for ledere af ledere med driftsansvar i
regioner og kommuner. Programmet skal sdledes udvikle gruppen af ledere af ledere med
driftsansvar, sa de kan sta i spidsen for udrulning af det nye nationale kvalitetsprogram og
dermed medvirke til, at kvaliteten i det danske sundhedsveasen kontinuerligt forbedres og der
etableres en ny forbedringskultur.

Side 9 af 18



Det er forventningen, at programmet vil veere intensivt, udfordrende og pa et hgijt fagligt,
akademisk og internationalt niveau, og at det vil bidrage til at styrke netveerk og samarbejde pa
tveers af regioner og kommuner. Ligeledes er det forventningen, at ledelsesprogrammet
balancerer det teoretiske og praktiske indhold pa en made, sa deltagerne kan anvende det
tillerte i praksis.
Opgaven vedrgrer overordnet falgende faser:

1. Udarbejdelse af ledelsesprogram

2. Gennemfarelse af uddannelsesforlgb for udvalgte ledere

3. Evaluering og eventuel tilretning af ledelsesprogrammet
Faserne 2-3 udger ét samlet programforlgb.
Der skal som udgangspunkt afvikles to programforlgb af hver ca. 12 maneders varighed.
Programforlgbene forventes at straekke sig fra april til april. jf. bilag 1A. Danske Regioner har

option pa keb af to yderligere programforlgb.

Fase 1 indgar alene inden det farste programforlgb og forventes at vare maksimalt 3 maneder,
jf. bilag 1A.

Nedenfor redegeres for, hvad der forventes af leverandgren i de enkelte faser.

Det skal bemarkes, at der i afsnit 2 er oplistet en reekke mindstekrav til opgavelgsningen, som
leverandgren skal overholde. Mindstekravene er markeret med et M.

1.3.1 Fase 1- Udarbejdelse af ledelsesprogram

Denne fase gennemfgres kun forud for det fgrste programforlgb.

Bilag 2 indeholder leverandgrens udkast til ledelsesprogrammet, herunder en beskrivelse af
uddannelsesforlgbet med valg af emner og begrundelse herfor, indhold og nermere beskrivelse
af aktiviteter, valg af leeringsmetoder og begrundelse herfor. Udkastet til ledelsesprogrammet
bar indeholde konkrete forslag til modulindhold.

For at understgtte leering og forankring forventes det, at undervisning og @vrige aktiviteter
primert foregar pa dansk. Dette gelder selvsagt ikke ved eventuelle udenlandske gaesteoplaeg

eller ved eventuelle udlandsbesgg.

Pa baggrund af udkastet til ledelsesprogrammet i bilag 2 skal leverandgren i fase 1 udarbejde
det endelige ledelsesprogram. Ledelsesprogrammet forventes feerdigudviklet maksimalt 3
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maneder efter kontraktindgaelsen. Leverandgren skal senest 14 dage efter kontraktindgaelse
orientere Danske Regioner om, hvornar det endelige udkast til ledelsesprogrammet fremsendes
til Danske Regioner. Materialet skal vaere Danske Regioner i haende senest 14 dage inden
arbejdsgruppemgdet.

Det endelige ledelsesprogram skal, udover det, der er beskrevet i bilag 2, indeholde:

o Endeligt program for uddannelsesforlgbet, herunder dato og program for
eventuelt kick-off, og datoer for og beskrivelse af samtlige aktiviteter i
uddannelsesforlgbet, herunder for eventuelle studieture og for en eventuelt
afsluttende aktivitet.

Leverandgren skal desuden sammen med det endelige program sende udkast til tidsplan.
Udkastet bgr indeholde en angivelse af hvilke aktiviteter, der vil blive afholdt hvornar. |
tidsplanen bgr blandt andet fglgende angives:

o Datoer for de i bilag 4 angivne mgder.

o Hvornar i forlgbet, det er hensigtsmassigt at udfere en midtvejsevaluering jf.
fase 2 — Gennemfarelse af uddannelsesforlgb, jf. afsnit 1.3.2 nedenfor.

o Forslag til dato for den opsamlende evaluering mellem Danske Regioner og
leverandgren jf. fase 3 — Evaluering og eventuel tilretning af
ledelsesprogrammet, jf. afsnit 1.3.3 nedenfor.

Tidsplanen skal leveres i et overskueligt format, fx i skemaform, der illustrerer, hvornar hvilke
aktiviteter afholdes. Bilag 1A indeholder en vejledende tidsplan for udarbejdelse og
gennemfgrelse af programforlgbene, som Leverandgren skal folge. Det forventes, at
tilbudsgiver tager udgangspunkt i bilaget i forbindelse med udarbejdelsen af tidsplanen.

Udarbejdelsen af ledelsesprogrammet og tidsplan afsluttes med et arbejdsgruppemgade, jf. bilag
1A og bilag 4. Pa mgdet forventes fglgende at indga:

o Godkendelse af endeligt program for uddannelsesforlgbet.
o Godkendelses af tidsplan.

Mgdet udger en milepeel, jf. bilag 1A.

Forud for arbejdsgruppemadet afholdes et statusmgde med Danske Regioner med henblik pa at
forberede det kommende arbejdsgruppemagade.

Safremt Arbejdsgruppens godkendelse af ovennavnte punkter er betinget af, at der foretages
mindre tilpasninger i ledelsesprogrammet og/eller tidsplanen, skal Leverandgren i forlengelse
af arbejdsgruppemgdet uden seerskilt vederlag tilpasse ledelsesprogrammet og/eller tidsplanen i
overensstemmelse med Arbejdsgruppens bemaerkninger.
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Danske Regioner er sekretariat (herefter kaldet Sekretariatet) for Arbejdsgruppen og er saledes
ansvarlig for den praktiske koordination og gennemfarelse af arbejdsgruppemgaderne, herunder
indkaldelse, udsendelse af materiale, booking af mgdelokaler mv. Leverandgrens opgave forud
for arbejdsgruppemedet bestar saledes kun i at levere det materiale, der er ngdvendigt for, at
Arbejdsgruppen kan tage stilling til ovenstaende punkter.

Materialet skal veere Danske Regioner i haende senest 14 dage for arbejdsgruppemgdets
afholdelse.

1.3.2  Fase 2 — Gennemfgrelse af uddannelsesforlgb
Uddannelsesforlgbet igangsaettes, nar Arbejdsgruppen har godkendt det endelige program og
tidsplanen herfor. Leverandgren vil 2 maneder inden programforlgbenes opstart modtage en

deltagerliste for disse programmer. Fase 2 skal besta af en kombination af:

e Maling af den enkelte deltager, herunder afdaekning af de for uddannelsesforlgbet
relevante forhold i deltagerens organisation i samarbejde med deltageren.

o Eventuel kick-off aktivitet.
o Fealles og eventuelt individuelle uddannelsesaktiviteter.

e Individuel opgave i form af en case fra egen praksis, et forbedringsprojekt, et
diskussionsoplag eller lignende.

Eventuel afsluttende aktivitet.

Det endelige ledelsesprogram, der er beskrevet i bilag 2, skal have det formal, som er beskrevet
i punkt 1.2. Det er forventningen, at de i afsnit 1.2.2 beskrevne indholdselementer inddrages i
programmet.

I det andet programforlgb og eventuel efterfglgende programforlgb skal Leverandgren foretage
eventuelle tilretninger af ledelsesprogrammet som fglge af den opsamlende evaluering i fase 3.
Efter denne tilretning afholdes et arbejdsgruppemgde, hvor det tilrettede program skal
godkendes af Arbejdsgruppen, inden programforlgbet kan fortseette. Mgdet med
Arbejdsgruppen udger en milepel, jf. bilag 1A. Fgr mgdet med Arbejdsgruppen afholdes et
statusmgde med Danske Regioner. Safremt Arbejdsgruppens godkendelse af ovennavnte
punkter er betinget af, at der foretages mindre tilpasninger i ledelsesprogrammet og/eller
tidsplanen, skal leverandgren i forlengelse af arbejdsgruppemgdet uden saerskilt vederlag
tilpasse ledelsesprogrammet og/eller tidsplanen i overensstemmelse med Arbejdsgruppens
bemarkninger.
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Ledelsesprogrammet, der er beskrevet i bilag 2, skal involvere en sponsor i det omfang som er
beskrevet i punkt 1.2.4.

Leverandgren skal foretage maling af den enkelte deltager, herunder afdeekning af de for
uddannelsesforlgbet relevante forhold i deltagerens organisation i samarbejde med deltageren.
Den enkelte deltager far adgang til de ngdvendige data for at afdaekke forhold pa organisatorisk
niveau. Disse data vil ikke blive stillet til radighed for leverandgren.

Leverandgren skal anvende laringsmetoder, som indeholder en kombination af
holdundervisning og interaktive leringsmetoder som cases, simulering og lignende.

Det er forventningen, at der i uddannelsesforlgbet indgar undervisere og praktikere med
relevant erfaring fra sundhedssektoren og sterke formidlingsevner samt internationalt ledende
praktikere og forskere inden for deres felt med erfaring med undervisning af ledere og erfaring
med at omsatte internationale erfaringer til en dansk kontekst. Det er generelt forventningen, at
uddannelsesforlgbet har et hgjt internationalt niveau enten igennem inddragelse af internationalt
ledende forskere eller pa anden vis.

Der skal indga en individuel opgave i form af en case fra egen praksis, et forbedringsprojekt, et
diskussionsopleeg eller lignende 1 uddannelsesforlgbet, som deltagerne skal arbejde med
imellem modulerne. Det er forventningen, at den individuelle opgave har en form og et indhold,
der understatter, at det tilleerte forankres hos deltagerne og som er relevant i forhold til
deltagerens organisation. Arbejdsgruppen kan komme med input til tema til den individuelle
opgave. Den individuelle opgave skal endeligt fastleegges af Leverandgren i samarbejde med
den enkelte deltager og eventuelt dennes sponsor. Flere deltagere kan veelge at ga sammen om
at lgse en enkelt opgave.

Leverandgren har ansvaret for den praktiske gennemfgrelse af uddannelsesforlagbet, herunder
tilmelding, opkrevning, administration af deltagerbetaling, = materialeproduktion,
tilvejebringelse og afholdelse af omkostningerne til lokaler og forplejning, udarbejdelse af
kursusbeviser samt gvrige aktiviteter, der normalt er forbundet med afholdelse af udviklings-
/uddannelsesforlgb.

Leverandgren afholder omkostningerne til deltagernes overnatninger mellem sammenhangende
kursusdage (inkl. morgenmad) i Danmark og safremt relevant i udlandet samt betaler for
transport til og fra udlandet til og fra afrejsestedet i Danmark (f.eks. Kgbenhavns Lufthavn).

Deltageren (den relevante region) afholder selv omkostningerne til deltagerens transport til og
fra kursusstedet i Danmark samt til og fra afrejsested i Danmark i forbindelse med eventuelt
ophold i udlandet (f.eks. Kgbenhavns Lufthavn). Et eventuelt udlandsbesgg skal veere relevant
for formalet med forlgbet, og et eventuelt udlandsbesgg skal vere i Europa eller USA.
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Leverandgren skal lgbende og efter gnske holde Sekretariatet og Arbejdsgruppen orienteret om
status i ledelsesprogrammet.

Cirka halvvejs gennem uddannelsesforlgbet skal leverandgren sammen med Sekretariatet
afholde en midtvejsevaluering for at sikre, at kvaliteten af forlgbet er tilfredsstillende. Til brug
for evalueringen skal leverandgren undervejs i uddannelsesforlgbet foretage evaluering og
malinger blandt deltagere af uddannelsesforlgbet og underviserne med henblik pa at sikre
kvaliteten af forlgbet.

Midtvejsevalueringen sker pa et statusmgde mellem Leverandgren og Sekretariatet, hvor de
foretagne evalueringer og malinger drgftes, og hvor Leverandgren skal redegere for status pa
afviklingen af programmet.

Statusmgdet udger en milepel, jf. bilag 1A.

Hvis evalueringen viser, at kvaliteten af forlgbet ikke lever op til det forventede niveau, skal
Leverandgren udarbejde en plan for, hvordan kvaliteten kan haves. Sekretariatet skal godkende
planen, og der skal falges op pa planen ved afslutningen af fase 2. Planen skal fremsendes til
Sekretariatet senest fem arbejdsdage efter afholdelsen af statusmgdet. Anden rate af
deltagergebyret kan tilbageholdes, indtil planen er godkendt af Sekretariatet. Denne proces for
afhjeelpning af eventuelle kvalitetsmangler afskarer ikke Danske Regioner fra eventuelt at gare
brug af sine gvrige befgjelser jf. Kontraktens pkt. 13 og pkt. 23.1.

Statusmgdet udgar en milepel, jf. bilag 1A.

Uddannelsesforlgbet afsluttes eventuelt med en afsluttende aktivitet, hvor Arbejdsgruppen kan
indga. Safremt uddannelsesforlgbet afsluttes med en afsluttende aktivitet, fremgar indhold i og
sammensetning af den afsluttende aktivitet, herunder Arbejdsgruppens inddragelse af bilag 2.
Efter afslutningen af uddannelsesforlgbet afholdes der et statusmgde mellem Sekretariatet og
Leverandgren. | det tilfeelde, hvor der er udarbejdet en plan for at haeve kvalitetsniveauet, falges
der pa statusmgdet op pa planen. Pa madet skal Leverandgren afrapportere i forhold til planen,
sa Danske Regioner sikres, at kvaliteten er havet til det forventede niveau.

Statusmgdet udger en milepeel, jf. bilag 1A.

1.3.3  Fase 3 - Evaluering og eventuel tilretning af ledelsesprogrammet

Fase 3 - Evaluering og eventuel tilretning af ledelsesprogrammet sker i umiddelbar forleengelse
af afslutningen pa uddannelsesforlgbet.

Evalueringen bestar af:
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o Maling af den enkelte deltagers udvikling og progression.
e Opsamlende evaluering af ledelsesprogrammet som helhed.

Leverandgren skal efter uddannelsesforlgbet dokumentere den enkelte deltagers udvikling og
progression i forhold til dennes evne til at skabe forbedringer. Malingerne forventes at kunne
anvendes til en vurdering af ledelsesprogrammets effekt pa organisatorisk og individuelt
niveau, jf. afsnit 1.2.3 ovenfor. Den enkelte deltager far adgang til de ngdvendige data for at
male effekt pa organisatorisk niveau. Disse data vil ikke blive stillet til radighed for
leverandgaren.

Den opsamlende evaluering af ledelsessprogrammet skal tilretteleegges, sa de tidligere
evalueringer og malinger inddrages, og den skal indeholde et afrapporteringsformat, der pa
enkel og overskuelig vis tydeligger, hvilke elementer/aktiviteter i ledelsesprogrammet, der
eventuelt bar tilrettes.

Resultatet af malingerne af deltagerne og vurderingen af ledelsesprogrammets effekt pa
organisatorisk og individuelt niveau samt den opsamlende evaluering af ledelsesprogrammet
droftes pa et statusmgde mellem Sekretariatet og Leverandgren.

Statusmgdet udgar en milepel, jf. bilag 1A.

Herefter foretager leverandgren wuden serskilt vederlag eventuelle tilretninger af
ledelsesprogrammet med henblik pa at neste hold deltagere kan gennemfare
ledelsesprogrammet. Det tilrettede program skal i den forbindelse godkendes af
Arbejdsgruppen, jf. beskrivelse af fase 2 ovenfor i afsnit 1.3.2.

Leverandgren har ansvaret for den praktiske gennemfarelse af malingerne og den opsamlende
evaluering, herunder materialeproduktion, udarbejdelse af spgrgeskemaer samt gvrige
aktiviteter, der normalt er forbundet med afholdelse af malinger og evalueringer.

1.4 Opgavens omfang og vejledende tidsplan

Der skal som udgangspunkt afvikles to programforlgb af hver ca. 12 maneders varighed. Hvert
hold skal have 40 deltagere. Safremt der er feerre end 40 deltagere pa et hold, har Leverandgren
fortsat krav pa betaling for 40 deltagere.

Ledelsesprogrammet forventes ferdigudviklet maksimalt 3 maneder efter kontraktindgaelse
sadan at ferste uddannelsesforlgb kan starte senest i april 2017. Det efterfglgende
programforlgb samt evt. yderligere programforlgb forventes at starte i april i henholdsvis 2018,
2019 og 2020.

Bilag 1A indeholder en wvejledende tidsplan for udarbejdelse og gennemfarelse af
programforlgbene, som Leverandgren skal falge.
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2.

KRAV TIL OPGAVELZSNINGEN

Nedenfor er opstillet en rekke mindstekrav til opgavelgsningen, som leverandgren skal
overholde. Mindstekravene er markeret med M.

2.1

Krav til ledelsesprogrammet

Der er folgende mindstekrav til ledelsesprogrammet:

2.1.1. Uddannelsesforlgbet for den enkelte deltager skal minimum
have en varighed pa i alt 15 hele kursusdage og kan ikke have
en varighed pa mere end i alt 20 hele kursusdage.

Med kursusdage forstds aktiviteter, hvor den samlede
deltagerkreds er til stede og/eller dage, hvor 2 eller flere af
deltagerne er sammen om uddannelsesaktiviteter.

2.1.2 Leverandgren skal sikre, at ledelsesprogrammet har de formal
som er beskrevet i punkt 1.2, boks 2.

2.2 Krav til gennemfgrelsen af ledelsesprogrammet

Der er fglgende mindstekrav til gennemfarelsen af ledelsessprogrammet:

2.2.1 Leverandgren skal lgbende og efter gnske holde
Arbejdsgruppen og Sekretariatet orienteret om status i
ledelsesprogrammet.

2.2.2 Leverandgren skal som minimum deltage i de i bilag 4
Samarbejdsorganisation angivne mgder.

2.2.3 Leverandgren skal sikre, at de anvendte kursussteders fysiske
rammer samt forplejning lever op til almindelig god kvalitet for
kursusvirksomhed.

2.2.4 Eventuelle udlandsbesgg skal veere i Europa eller USA.

2.2.5 Leverandgren skal anvende leringsmetoder, som indeholder
en kombination af holdundervisning og interaktive
leeringsmetoder som cases, simulering og lignende.

2.2.6 Der skal indga en individuel opgave i form af en case fra egen

praksis, et forbedringsprojekt, et diskussionsoplag eller lignende
i uddannelsesforlgbet, som deltagerne skal arbejde med imellem
modulerne.
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2.3 Krav til maling, evaluering og lgbende tilretning

Der er fglgende mindstekrav til maling, evaluering og lgbende tilretning:

2.3.1. Maling af deltageren M
Leverandgren skal foretage malinger af deltagerne, herunder
afdeekning af de for uddannelsesforlgbet relevante forhold i
deltagerens organisation i samarbejde med deltageren.

Leveranderen er ansvarlig for at dokumentere den enkelte
deltagers udvikling og progression.

2.3.2 Evaluering af programmet M
Leverandgren er ansvarlig for, at ledelsessprogrammet evalueres,
udvikles og tilrettes i samarbejde med Arbejdsgruppen og
Sekretariatet.

Programmet skal som minimum evalueres pa falgende tidspunkter
jf. bilag 1A:

- Undervejs i uddannelsesforlgbet for samtlige forlgb
foretages evaluering og malinger blandt deltagere af
uddannelsesforlgbet og underviserne med henblik pa at
sikre kvaliteten af uddannelsesforlgbet.

- Efter hvert uddannelsesforlgbs afslutning udarbejdes en
opsamlende evaluering med inddragelse af de forskellige
evalueringer/malinger foretaget gennem programmet.

2.4 Krav til leverandgrens bemanding

Der er fglgende mindstekrav til leverandgrens bemanding:

24.1 Leverandgaren skal stille en kontaktperson til radighed, der har M
ansvaret for den lgbende dialog med Sekretariatet i
forbindelse med ledelsesprogrammet

2.5 Krav til pris

Der er folgende mindstekrav til leverandgrens pris:

25.1 Engangsvederlaget for udvikling af ledelsesprogrammet ma ikke | M
overstige det i bilag 6 angivne belgb pd 600.000 DKK ekskl.
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moms.

2.5.2 Deltagergebyret ma ikke overstige det i bilag 6 angivne belgh pa | M
200.000 DKK ekskl. moms.

2.5.3. Den evalueringstekniske pris ma ikke overstige kr. 32.625.000 | M
DKK ekskl. moms.

2.6 @vrige krav

Der er fglgende gvrige mindstekrav:

2.7.1 Leverandgren kan ikke tage forbehold overfor kontraktens M
indhold.
3.  OKONOMI

Leverandgrens vederlag bestar af fglgende delelementer:

e Et af tilbudsgiver
ledelsesprogrammet

angivet engangsvederlag (ekskl.

moms) for udarbejdelse af

o Etaf tilbudsgiver opkreevet deltagergebyr (ekskl. moms) pr. deltager.

3.1 Betalingsplan

Ydelse

Pris (DDK)

Ved afslutning af udviklingsfasen efter
godkendelse af endeligt program (fase 1)

Engangsvederlag, jf. bilag 6A (Danske
Regioner faktureres herfor)

Ved igangsettelse af uddannelsesforlgbet
(fase 2)

25 % af det deltagerfinansierede belgb (den
enkelte deltagers region faktureres direkte)

Efter midtvejsevalueringen (forudsat at
en eventuel plan for kvalitetslgft kan
godkendes af Arbejdsgruppen).

50 % af det deltagerfinansierede belgb (den
enkelte deltagers region faktureres direkte)

Efter opsamling pa det samlede program

25 % af det deltagerfinansierede belgb (den
enkelte deltagers region faktureres direkte)
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NOTAT

Notat om nationalt ledelsesprogram

1. Baggrund:
| forbindelse med aftale om regionernes og kommunernes gkonomi for
2016 blev regeringen, regionerne og kommunerne enige om en raekke nye
principper for kvalitetsarbejdet pa sundhedsomradet indenfor rammerne af
et samlet kvalitetsprogram. Som led i aftalen blev det besluttet at udfase
akkreditering efter den danske kvalitetsmodel pa offentlige sygehuse og det
praehospitale omrade.

Det nye kvalitetsprogram tager afsat i Triple-Aim tilgangen og har fokus
pa:
e Forbedret sundhedstilstand i befolkningen

e Hgj patientoplevet kvalitet
e Lavest mulige omkostninger per behandlet borger.

Som konsekvens af Triple-Aim tilgangen, er det ambitionen med det nye
kvalitetsprogram, at der sker en kontinuerlig forbedring af behandlingskva-
litet og patientsikkerhed i det danske sundhedssystem, samtidig med at der
holdes fokus pa omkostningssiden og den samlede effektivitet. Som middel
til at opna dette skal der etableres en forbedringskultur, der understatter
frontmedarbejdernes motivation for hele tiden at forbedre kvalitet, patient-
sikkerhed og effektivitet.

Kvalitetsprogrammet er funderet pa nedenstaende principper™.

- Fa ambitigse, nationale mal for kvaliteten
- Systematisk inddragelse af patienternes behov
- Steerkt ledelsesfokus

! Jeevnfar aftale om regionernes gkonomi for 2016.

DANSKE
REGIONER

18-04-2016



- Systematisk brug af tidstro data og datadrevet forbedringsarbejde
- Abenhed om resultater.

Incitamenter og styring i sundhedsvasenet skal sikre at hensyn til veerdi for
patienterne, kvalitet, aktivitet og omkostninger i hgjere grad balanceres. In-
citamenterne skal understgtte kontinuerlige kvalitetsforbedringer og lering,
bl.a. ved konsekvent ledelsesopfalgning pa opnaede resultater og understgt-
telse af gode leringsmiljger, hvor der er abenhed om resultater. Incitamen-
ter skal ligeledes understgtte sammenligning pa tveers i sundhedsveesenet.

Princippet om systematisk brug af tidstro data og datadrevet forbedringsar-
bejde satter fokus pa anvendelsen af en raekke beslegtede forbedringsme-
toder, der allerede anvendes i regionerne. Disse forbedringsmetoder er ek-
sempelvis, Model for Improvement, LEAN eller Six-Sigma. En central feel-
lesnaevner for disse metoder er anvendelse af PDSA-cirklen.

Hovedelementerne i det nye kvalitetsprogram er:

1. Nationale mal for sundhedsvasenet
2. Etablering af leerings- og kvalitetsteams pé udvalgte omrader
3. Nationalt ledelsesprogram.

De nationale mal udstikker den overordnede retning for arbejdet med at lgf-
te kvaliteten i sundhedsveesenet. De nationale mal skal kobles til lokale
kvalitetsindsatser, der adresserer lokale kvalitetsudfordringer og bidrager til
opfyldelse af de nationale mal.

Etablering af leerings- og kvalitetsteams har som formal at lgfte kvaliteten
pa udvalgte omrader, hvor kvaliteten enten er generelt utilfredsstillende el-
ler hvor der er stor variation i behandlingskvaliteten. Larings- og kvalitets-
team bidrager til opfyldelse af de nationale mal.

Det nationale ledelsesprogram skal bidrage til, at der skabes det ledelsesfo-
kus, der er ngdvendigt hvis kvaliteten kontinuerligt skal forbedres og der
skal etableres en forbedringskultur. Det nationale ledelsesprogram under-
stotter saledes bade opfyldelsen af de nationale mal for sundhedsvaesenet
helt generelt samt styrker yderligere kvaliteten pa de omrader, hvor der
etableres leerings- og kvalitetsteams.
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2. Preaemis for ledelsesopgaven
Det er en premis i det nye kvalitetsprogram, at det ngdvendige ledelsesfo-
kus skal veere til stede pa alle niveauer i sundhedsveasenet. Kernen i det
nedvendige ledelsesfokus er, at*:

Side 3

YLedelsen pa alle niveauer i sundhedsveesenet skal have steerkt fokus pd at skabe
konstante forbedringer af kvaliteten gennem fokus pa malopfyldelse, reduktion af
spild, leering, videnspredning og motivation af sundhedspersonalet. Ledelsen skal

opdage og gribe ind, nar kvaliteten ikke er tilstreekkelig og iveerkseette tiltag, der
kan rette op pad kvaliteten”.

3. Arbejdsgruppens opgave
Der har vaeret nedsat en arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra regi-
onerne, staten og kommunerne. Arbejdsgruppens opgave er beskrevet i
gruppens kommissorium (bilag 1) og pa baggrund heraf har arbejdsgruppen
i vinteren 2015/2016 udarbejdet beskrivelse af det nationale ledelsespro-
gram, der blandt andet omfatter beskrivelse af:

e Formal

e Malgruppe, herunder udvelgelse af deltagere
e Indhold

e Succeskriterier

e Tidsplan.

Beskrivelsen af disse ovennavnte emner er beskrevet i fglgende afsnit dan-
ner grundlag for udarbejdelse af udbudsmateriale.

Det nye kvalitetsprogram baserer sig pa en tilgang til kvalitetsarbejdet der
pointerer vigtigheden af systematisk patientinddragelse, datadrevet, klinik-
nert forbedringsarbejde og abenhed om resultater. Fokus pa disse emner er
reflekteret i arbejdsgruppens udvelgelse af indholdselementer i det nationa-
le ledelsesprogram saledes, at der sikres en rgd trad mellem formal, indhold
og succeskriterier for det nationale ledelsesprogram og den overordnede
ambition i det nye kvalitetsprogram.

2 Jeevnfor “Nationalt kvalitetsprogram for sundhedsomradet 2015-2018” — april 2015.
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4. Formal:

Overordnet har det nationale ledelsesprogram til formal at understette kva-
litetsarbejdet i sundhedsvaesnet ledelsesmaessigt og generelt gge ledelsernes
kompetencer inden for forbedringsmetoder, forandringsledelse, synlighed,
datadrevet kvalitetsudvikling og patientinddragelse®.

Dette formal skal ses i relation til det gvrige indhold i det nationale kvali-
tetsprogram. Ledelsesprogram skal saledes bidrage til at:

Boks 1: Formal for ledelsesprogrammet

Styrke ledelsernes kompetencer til at identificere regionale/kommunale kvalitets-

udfordringer, opstille kliniske meningsfulde mal for den regionale/kommunale kva-
litetsudvikling og pa baggrund heraf designe lokale kvalitetsindsatser, der bidrager
til opfyldelse af de nationale mal for sundhedsvaesenet og andre key performance

indikatorer

Styrke ledelsernes kompetencer til at reducere spild, skabe omkostningseffektive
Igsninger af hgj kvalitet, fremme systematisk inddragelse af patienter og pargrende
og understgtte sammenhzaeng i samlede behandlingsforlgb

Styrke ledelsernes kompetencer til at lede, understgtte og sikre fremdrift i det loka-
le arbejde med datadrevne, kliniknaere kvalitetsforbedringer, herunder understgtte
arbejdet i leerings- og kvalitetsteams

Skabe et flles sprog for forbedringsarbejdet ved at fremme udbredelse af viden
om og anvendelse af moderne forbedringsmetoder lokalt, regionalt og nationalt

De nationale succeskriterier for ledelsesprogrammet knytter sig til realise-
ring af disse overordnede formal (se afs. 7)

Disse kompetencer skal styrkes under de givne forhold i sundhedsvasenet,
der blandt andet omfatter et kontinuerligt udgiftspres og krav og forvent-
ninger, der kan vaere modsatrettede.

3 Jeevnfar forstdelsespapir vedr. nationalt ledelsesprogram.



5. Malgruppe

De enkelte regioner og kommuner arbejder allerede pa at styrke ledelses-
kompetencerne indenfor datadrevet, kliniknzrt forbedringsarbejde. Derfor
er det et princip, at det nationale ledelsesprogram skal designes, sa det un-
derstgtter og samtidig tilfarer veerdi, der ligger udover de eksisterende loka-
le og regionale ledelsesprogrammer indenfor datadrevet, klinikneert forbed-
ringsarbejde.

Pa baggrund af en kortleegning af de eksisterende ledelsesprogrammer i re-
gionerne, anbefaler Arbejdsgruppen at malgruppen primeert er:
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”Personer i sundhedsvasenet, der er ledere af ledere med driftsansvar, der har tzet til-
knytning til den kliniske hverdag samt den ngdvendige ledelsesmaessige og/eller faglige

gennemslagskraft til at gore en reel forskel i egen organisation og indenfor sit faglige
felt”.

Malgruppen vil blandet andet omfatte oversygeplejersker, ledende overle-
ger, klinik- og centerchefer samt kommunale ledere indenfor hjemmepleje
og rehabilitering. Derudover vil det vaere relevant at inkludere medlemmer
af styregrupper for kliniske kvalitetsdatabaser, medlemmer af sundhedsfag-
lige rad, personer som er aktarer i et konkret, tvaersektorielt og kliniknart
samarbejde m.v.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der i den konkrete udvalgelse af deltagere
leegges vaegt pa bl.a.:

at deltageren er dedikeret til arbejdet med moderne forbedringsme-
toder i forhold til klinikneer ledelse

at deltageren har et steerkt personligt drive

at deltageren er i en position, hvor vedkommende kan bringe sin
viden og kompetencer i spil i teet samapil med lerings- og kvalitets-
teams

at deltageren nyder den ngdvendige faglige og personlige anseelse
til at kunne veere en central akter i en regional, kommunal og natio-
nal kvalitetsudvikling indenfor sit faglige felt

at deltageren har gode kommunikative evner.




For de deltagere der kommer fra det kommunale sundhedsvasen foreslar Side 6
Arbejdsgruppen, at der prioriteres deltagere der indgar i samarbejdsrelatio-

ner mellem hospitaler og kommuner omkring udvalgte patientgrupper. Ud-

veelgelsen skal veare funktionsbaret og ikke personbaret og foretages af re-

gionerne i dialog med KL.

Efter planen vil 40 personer gennemfgre lederprogrammet arligt. De 32
pladser beszttes af deltagere fra hospitalerne mens 8 pladser reserveres til
deltagere fra den kommunale del af sundhedsveaesenet.

Arbejdsgruppen anbefaler, at pladserne fordeles som falger:

Regionale pladser | Kommunale plad-
ser
(forslag)
Region Hovedstaden 7 2
Region Sjalland 6 1
Region Syddanmark 7 2
Region Midtjylland 7 2
Region Nordjylland 5 1
| alt 32 8

6. Indhold

Arbejdsgruppen anbefaler at ledelsesprogrammet pa indholdssiden far et in-
ternationalt kvalitetsniveau. Der skal derfor tilretteleegges en udbudsproces

der sikrer, at de leverandgrer der byder ind pa den konkrete tilretteleeggelse

af programmet har de ngdvendige kompetencer til at sikre, at:

e Ledelsesprogrammet realiserer de formal der er opstillet og dermed
understgtter visionen for det nye kvalitetsprogram

e Danske institutioner involveres sa eksisterende viden og erfaring
med datadrevet, kliniknaert forbedringsarbejde i en dansk kontekst
udgaer en central del af programmets indhold

e Input fra hgjt estimerede udenlandske universiteter eller hospitaler
udger en central del af programmets indhold og supplerer og udfor-
drer danske erfaringer pa omradet



e Atder i programmet indgar enten ophold ved hgjt estimerede uden-
landske universiteter eller hospitaler eller, at den rette udenlandske
ekspertise bringes til Danmark.

Nedenfor er oplistet en rekke indholdselementer, som arbejdsgruppen an-
befaler indeholdt i ledelsesprogrammet. Indholdselementer er forsggt rubri-
ceret i forhold til programmet formal (se boks 1). En detaljeret beskrivelse
af indholdselementerne vil indga i opdraget til de leverandgrer, der deltager

I udbudsprocessen.

Boks 2: Indholdselementer i relation til programmets formal

Relation til formal for pro-

grammet

Indholdselement

Tveergaende

e Viden om moderne forbedringsmeto-
der, forbedringsledelse og den ledel-
sesmaessige opgave i denne tilgang,
med fokus pa arbejde med PDSA-
cirkler

e Implementering af en forbedringskul-
tur, hvor der er abenhed om resulta-
terne

e Viden om incitamentsstrukturer og
motivationsfaktorer der understgtter
kontinuerlige kvalitetsforbedringer og
leering

e Ledelse af organisatoriske forandrin-
ger ved implementering af nyt natio-
nalt kvalitetsprogram

Styrke ledelsernes kompetencer
til at identificere regiona-
le/kommunale kvalitetsudfor-
dringer, opstille kliniske me-
ningsfulde mal for den regiona-
le/kommunale kvalitetsudvik-
ling og pa baggrund heraf de-
signe lokale kvalitetsindsatser,
der bidrager til opfyldelse af de
nationale mal for sundhedsvae-
senet og andre key performance
indikatorer

e Strategisk sammenhaeng i forbed-
ringsarbejdet i koblingen mellem nati-
onale mal og regionale/kommunale
mal

e Opstilling af synlige mal for forbed-
ringsarbejdet og Key Performance In-
dicators (KPI’er), der kobler overord-
nede strategiske mal til det menings-
fulde i det kliniske arbejde.

Styrke ledelsernes kompetencer

e Metoder til systematisk inddragelse af
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til at reducere spild, skabe om-
kostningseffektive Igsninger af
hgj kvalitet, fremme systema-
tisk inddragelse af patienter og
pargrende og understgtte
sammenhaeng i samlede be-
handlingsforlgb

patienter og pargrende i forbedrings-
arbejdet

Forenkling, afbureaukratisering og re-
duktion af spild.

Ledelse af ssmmenhangende patient-
forlgb, herunder metoder og tilgang
ved involvering af samarbejdspartne-
re.

Styrke ledelsernes kompetencer
til at lede, understgtte og sikre
fremdrift i det lokale arbejde
med datadrevne, klinikneere
kvalitetsforbedringer, herunder
understgtte arbejdet i leerings-
og kvalitetsteams

Databaseret ledelse. Tolkning af data-
fremstillinger — herunder Statistisk
Proceskontrol (SPC) — og strategisk
anvendelse af data i fokusering og le-
delse af forbedringsarbejdet
Fremdrift, overordnet styring og op-
folgning pa forbedringsarbejdet.
Implementering af effektiviseringspro-
cesser og realisering af gevinster

Skabe et feelles sprog for for-
bedringsarbejdet ved at fremme
udbredelse af viden om og an-
vendelse af moderne forbed-
ringsmetoder lokalt, regionalt
og nationalt

Spredning af viden, i og udenfor egen
organisation, om forbedringsmetoder,
forbedringsledelse og resultater

Arbejdsgruppen anbefaler, at det faglige indhold og det samlede uddannel-

sesforlgb opfylder falgende:

e Forlabet skal vaere forankret ved ”sponsor” i egen organisation, som
aktivt involveres undervejs (se afs. 8)

o Forlgbet understgtter, at de kommunale og regionale deltagere ar-
bejder med kvalitetsforbedringer af feelles patientgrupper/forlgb

o Forlgbet involverer centrale samarbejdspartnere og flere ledelsesni-
veauer undervejs (f.eks. som hjemmearbejde)

e Forlgbet indeholder bade inspiration og konkret traening i at omsaet-
te ny viden til konkrete forbedringsindsatser

e Programmet indeholder arbejde i leeringsgrupper, hvor lederne bade
treener ledelse efter den nye kvalitetstilgang og treenes i at skabe go-

de leeringsrum.
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7. Succeskriterier Side 9

Arbejdsgruppen anbefaler, at der tilrettelzegges en lgbende evaluering af det
nationale ledelsesprogram med henblik pa at sikre forngden effekt samt
mulighed for justering. Inden programmet sendes i udbud bgr det fastlaeg-
ges, hvem der star for den Igbende evaluering.

Som pejlemarker for om programmet giver den gnskede effekt, er der op-
stillet falgende succeskriterier pa henholdsvis national, organisatorisk og
individuelt niveau:

Nationale succeskriterier:
De nationale succeskriterier skal adressere de overordnede formal for pro-
grammet (se afs. 4). De nationale succeskriterier er, at:

e Dbidrage til at implementere indholdet i det nye kvalitetsprogram,
herunder oversattelse af nationale mal til lokale og kliniske me-
ningsfulde kvalitetsindsatser, reduktion af spild i kliniske processer
og sikre fremdrift i det lokale arbejde med datadrevet, kliniknaert
forbedringsarbejde

e understgtte en Triple-Aim inspireret tilgang til kvalitetsudvikling
med samtidigt fokus pa kvalitet og omkostninger

e Didrage til at der skabes et feelles sprog for forbedringsarbejdet og
en forbedringskultur i sundhedsvasenet pa tveers af kommuner og
regioner

e skabe netveark for ledere med fokus pa datadrevet forbedringsledel-
se og her igennem ambassadgrer, der kan sprede viden om forbed-
ringsmetoder og forbedringsresultater

e bidrage til at udbrede metoder til involvering af patienter og parg-
rende.

Organisatoriske succeskriterier:

Succeskriterierne pa organisationsniveau adresserer de effekter deltagernes
egen organisation skal opleve som konsekvens af det nationale ledelsespro-
gram. Deltagerens organisation skal kunne forvente:

e konkrete, omkostningseffektive kvalitetsforbedringer af interne pa-
tientforlgb, savel som forlgb, der gar pa tvaers i sundhedsvaesenet
blandt andet via involvering af patienter og pargrende

e at der udvikles en forbedringskultur baseret pa datadrevet, klinik-
neert forbedringsarbejde og synlig ledelse i frontlinjen i den afde-



ling, deltageren reprasenterer, samtidig med at relationer til vigtige
samarbejdspartnere styrkes

e at deltageren videreformidler og anvender metoder og redskaber i
egen organisation, og patager sig at beare viden og inspiration ind i
lederkollegiet i egen organisation samt leerings- og kvalitetsteams.

Individuelle succeskriterier:

Der er opstillet fglgende succeskriterier for den enkelte deltagers gennem-
forelse af ledelsesprogrammet. Succeskriterierne adresserer de formal der er
beskrevet ovenfor (se boks 1).

Efter gennemfarelse af ledelsesprogrammet skal den enkelte deltager have:

e opnaet indsigt i og viden om den grundlaeggende taeenkning, princip-
per og metoder indenfor moderne forbedringsarbejde, herunder

a) kunne eftersparge de rette fremstillinger af data og tolke disse sa
der skabes det ngdvendige grundlag for overordnet prioritering,
fremdrift og evaluering af forbedringsindsatsen

b) kunne medvirke aktivt til at fjerne barrierer for udvikling og
hurtig implementering af forbedringer af veerdi for patienter og
pargrende pa tvers i sundhedsvasenet

c) kunne medvirke aktivt til at patienter og pargrende inddrages sy-
stematisk i forbedringsarbejdet

d) kunne medvirke aktivt til at reducere spild i kliniske processer,
forenkling og afbureaukratisering

e) kunne medvirke til at effektivisere arbejdsgange og ressource-
forbrug samt realisere gevinster

f) kunne medvirke aktivt til at designe lokale kvalitetsindsatser,
der bidrager til opfyldelse af lokale, regionale og nationale mal-
setninger

e medvirket til gennemfarelse af konkrete forbedringer af den faglige,
organisatoriske og patientoplevede kvalitet

o vere afklaret om egen ledelsesrolle i arbejdet med at skabe kontinu-
erlige kvalitetsforbedringer, herunder:

a) kunne indga i ledelsesteams, der kan skabe kvalitetsforbedringer
b) have nye og bedre evner til at indgd i og implementere strategi-
ske, ngdvendige forbedringer i egen organisation
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c) veere synlig rollemodel, motivere og understatte skabelse af en
forbedringskultur med fokus pa laering og abenhed om resultater

d) have indsigt i incitamentsstrukturer der understgtter kontinuerli-
ge kvalitetsforbedringer og leering samt deres styrker og svaghe-
der, herunder have indsigt i hvilke faktorer der styrker motivati-
onen for forskellige typer af medarbejdere

e) kunne anvende innovative metoder og tilgange i arbejdet med
forbedringer

o styrket gennemslagskraft til at kunne skabe forbedringer og sprede
viden i og udenfor egen organisation om anvendelse og resultater af
forbedringsarbejde baseret pa moderne forbedringsmetoder

e et styrket netvaerk omkring forbedringsarbejdet.

8. Rammer for gennemfgrelse af programmet

Arbejdsgruppen anbefaler, at deltagerne 1 programmet skal have en ”spon-
sor” fra et hejere (overste) ledelsesniveau, som aktivt kan bidrage til den
organisatoriske forankring og medvirke til at bane vejen for, at deltageren
kan udbrede den viden, der erhverves i forlgbet.

Sponsoren forpligtes til aktivt at medvirke til at de organisatoriske og indi-
viduelle succeskriterier opfyldes. Derfor er det arbejdsgruppens anbefaling,
at sponsoren som minimum forpligtes til at deltage i et opstartsmgde med
deltageren og aftale strategisk fokus, resultater og organisatorisk forankring
af del deltageren arbejder med og far indsigt i undervejs i forlgbet.

Derudover kan sponsoren deltage i et eventuelt kick-off arrangement for le-
delsesprogrammet samt eventuelle opleg ved udenlandske undervise-
re/opleegsholdere. Dette for at sikre, at sponsoren ogsa erhverver sig viden
om grundlaget for forbedringsarbejde.

Desuden anbefaler arbejdsgruppen, at der sikres involvering af andre aktg-
rer under selve forlgbet, ex. flere ledelsesniveauer, samarbejdspartnere
(herunder almen praksis og private aktgrer/firmaer). Dette for at sikre bred
forankring bade vertikalt og horisontalt. Aktarerne kan med fordel deltage
pa enkelte moduler/aktiviteter.

Endelig kan det overvejes om centrale stabsmedarbejdere, som hjalper til at
tilvejebringe og behandle data, skal indga i aktiviteter (eventuelt parallelt),
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sa de bedst muligt understatter den datadrevne forbedringsledelse.

9. Overordnet Tidsplan

Primo 2016: Feerdig beskrivelse af det nationale ledelsesprogram
Marts - November 2016: Gennemfgrelse af udbud
Ultimo 2016: Farste hold startes op
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NOTAT

Notat om nationalt ledelsesprogram

1. Baggrund:
| forbindelse med aftale om regionernes og kommunernes gkonomi for
2016 blev regeringen, regionerne og kommunerne enige om en raekke nye
principper for kvalitetsarbejdet pa sundhedsomradet indenfor rammerne af
et samlet kvalitetsprogram. Som led i aftalen blev det besluttet at udfase
akkreditering efter den danske kvalitetsmodel pa offentlige sygehuse og det
praehospitale omrade.

Det nye kvalitetsprogram tager afsat i Triple-Aim tilgangen og har fokus
pa:
e Forbedret sundhedstilstand i befolkningen

e Hgj patientoplevet kvalitet
e Lavest mulige omkostninger per behandlet borger.

Som konsekvens af Triple-Aim tilgangen, er det ambitionen med det nye
kvalitetsprogram, at der sker en kontinuerlig forbedring af behandlingskva-
litet og patientsikkerhed i det danske sundhedssystem, samtidig med at der
holdes fokus pa omkostningssiden og den samlede effektivitet. Som middel
til at opna dette skal der etableres en forbedringskultur, der understatter
frontmedarbejdernes motivation for hele tiden at forbedre kvalitet, patient-
sikkerhed og effektivitet.

Kvalitetsprogrammet er funderet pa nedenstaende principper™.

- Fa ambitigse, nationale mal for kvaliteten
- Systematisk inddragelse af patienternes behov
- Steerkt ledelsesfokus

! Jeevnfar aftale om regionernes gkonomi for 2016.

DANSKE
REGIONER

18-04-2016



- Systematisk brug af tidstro data og datadrevet forbedringsarbejde
- Abenhed om resultater.

Incitamenter og styring i sundhedsvasenet skal sikre at hensyn til veerdi for
patienterne, kvalitet, aktivitet og omkostninger i hgjere grad balanceres. In-
citamenterne skal understgtte kontinuerlige kvalitetsforbedringer og lering,
bl.a. ved konsekvent ledelsesopfalgning pa opnaede resultater og understgt-
telse af gode leringsmiljger, hvor der er abenhed om resultater. Incitamen-
ter skal ligeledes understgtte sammenligning pa tveers i sundhedsveesenet.

Princippet om systematisk brug af tidstro data og datadrevet forbedringsar-
bejde satter fokus pa anvendelsen af en raekke beslegtede forbedringsme-
toder, der allerede anvendes i regionerne. Disse forbedringsmetoder er ek-
sempelvis, Model for Improvement, LEAN eller Six-Sigma. En central feel-
lesnaevner for disse metoder er anvendelse af PDSA-cirklen.

Hovedelementerne i det nye kvalitetsprogram er:

1. Nationale mal for sundhedsvasenet
2. Etablering af leerings- og kvalitetsteams pé udvalgte omrader
3. Nationalt ledelsesprogram.

De nationale mal udstikker den overordnede retning for arbejdet med at lgf-
te kvaliteten i sundhedsveesenet. De nationale mal skal kobles til lokale
kvalitetsindsatser, der adresserer lokale kvalitetsudfordringer og bidrager til
opfyldelse af de nationale mal.

Etablering af leerings- og kvalitetsteams har som formal at lgfte kvaliteten
pa udvalgte omrader, hvor kvaliteten enten er generelt utilfredsstillende el-
ler hvor der er stor variation i behandlingskvaliteten. Larings- og kvalitets-
team bidrager til opfyldelse af de nationale mal.

Det nationale ledelsesprogram skal bidrage til, at der skabes det ledelsesfo-
kus, der er ngdvendigt hvis kvaliteten kontinuerligt skal forbedres og der
skal etableres en forbedringskultur. Det nationale ledelsesprogram under-
stotter saledes bade opfyldelsen af de nationale mal for sundhedsvaesenet
helt generelt samt styrker yderligere kvaliteten pa de omrader, hvor der
etableres leerings- og kvalitetsteams.
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2. Preaemis for ledelsesopgaven
Det er en premis i det nye kvalitetsprogram, at det ngdvendige ledelsesfo-
kus skal veere til stede pa alle niveauer i sundhedsveasenet. Kernen i det
nedvendige ledelsesfokus er, at*:
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YLedelsen pa alle niveauer i sundhedsveesenet skal have steerkt fokus pd at skabe
konstante forbedringer af kvaliteten gennem fokus pa malopfyldelse, reduktion af
spild, leering, videnspredning og motivation af sundhedspersonalet. Ledelsen skal

opdage og gribe ind, nar kvaliteten ikke er tilstreekkelig og iveerkseette tiltag, der
kan rette op pad kvaliteten”.

3. Arbejdsgruppens opgave
Der har vaeret nedsat en arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra regi-
onerne, staten og kommunerne. Arbejdsgruppens opgave er beskrevet i
gruppens kommissorium (bilag 1) og pa baggrund heraf har arbejdsgruppen
i vinteren 2015/2016 udarbejdet beskrivelse af det nationale ledelsespro-
gram, der blandt andet omfatter beskrivelse af:

e Formal

e Malgruppe, herunder udvelgelse af deltagere
e Indhold

e Succeskriterier

e Tidsplan.

Beskrivelsen af disse ovennavnte emner er beskrevet i fglgende afsnit dan-
ner grundlag for udarbejdelse af udbudsmateriale.

Det nye kvalitetsprogram baserer sig pa en tilgang til kvalitetsarbejdet der
pointerer vigtigheden af systematisk patientinddragelse, datadrevet, klinik-
nert forbedringsarbejde og abenhed om resultater. Fokus pa disse emner er
reflekteret i arbejdsgruppens udvelgelse af indholdselementer i det nationa-
le ledelsesprogram saledes, at der sikres en rgd trad mellem formal, indhold
og succeskriterier for det nationale ledelsesprogram og den overordnede
ambition i det nye kvalitetsprogram.

2 Jeevnfor “Nationalt kvalitetsprogram for sundhedsomradet 2015-2018” — april 2015.



Side 4
4. Formal:

Overordnet har det nationale ledelsesprogram til formal at understette kva-
litetsarbejdet i sundhedsvaesnet ledelsesmaessigt og generelt gge ledelsernes
kompetencer inden for forbedringsmetoder, forandringsledelse, synlighed,
datadrevet kvalitetsudvikling og patientinddragelse®.

Dette formal skal ses i relation til det gvrige indhold i det nationale kvali-
tetsprogram. Ledelsesprogram skal saledes bidrage til at:

Boks 1: Formal for ledelsesprogrammet

Styrke ledelsernes kompetencer til at identificere regionale/kommunale kvalitets-

udfordringer, opstille kliniske meningsfulde mal for den regionale/kommunale kva-
litetsudvikling og pa baggrund heraf designe lokale kvalitetsindsatser, der bidrager
til opfyldelse af de nationale mal for sundhedsvaesenet og andre key performance

indikatorer

Styrke ledelsernes kompetencer til at reducere spild, skabe omkostningseffektive
Igsninger af hgj kvalitet, fremme systematisk inddragelse af patienter og pargrende
og understgtte sammenhzaeng i samlede behandlingsforlgb

Styrke ledelsernes kompetencer til at lede, understgtte og sikre fremdrift i det loka-
le arbejde med datadrevne, kliniknaere kvalitetsforbedringer, herunder understgtte
arbejdet i leerings- og kvalitetsteams

Skabe et flles sprog for forbedringsarbejdet ved at fremme udbredelse af viden
om og anvendelse af moderne forbedringsmetoder lokalt, regionalt og nationalt

De nationale succeskriterier for ledelsesprogrammet knytter sig til realise-
ring af disse overordnede formal (se afs. 7)

Disse kompetencer skal styrkes under de givne forhold i sundhedsvasenet,
der blandt andet omfatter et kontinuerligt udgiftspres og krav og forvent-
ninger, der kan vaere modsatrettede.

3 Jeevnfar forstdelsespapir vedr. nationalt ledelsesprogram.



5. Malgruppe

De enkelte regioner og kommuner arbejder allerede pa at styrke ledelses-
kompetencerne indenfor datadrevet, kliniknzrt forbedringsarbejde. Derfor
er det et princip, at det nationale ledelsesprogram skal designes, sa det un-
derstgtter og samtidig tilfarer veerdi, der ligger udover de eksisterende loka-
le og regionale ledelsesprogrammer indenfor datadrevet, klinikneert forbed-
ringsarbejde.

Pa baggrund af en kortleegning af de eksisterende ledelsesprogrammer i re-
gionerne, anbefaler Arbejdsgruppen at malgruppen primeert er:
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”Personer i sundhedsvasenet, der er ledere af ledere med driftsansvar, der har tzet til-
knytning til den kliniske hverdag samt den ngdvendige ledelsesmaessige og/eller faglige

gennemslagskraft til at gore en reel forskel i egen organisation og indenfor sit faglige
felt”.

Malgruppen vil blandet andet omfatte oversygeplejersker, ledende overle-
ger, klinik- og centerchefer samt kommunale ledere indenfor hjemmepleje
og rehabilitering. Derudover vil det vaere relevant at inkludere medlemmer
af styregrupper for kliniske kvalitetsdatabaser, medlemmer af sundhedsfag-
lige rad, personer som er aktarer i et konkret, tvaersektorielt og kliniknart
samarbejde m.v.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der i den konkrete udvalgelse af deltagere
leegges vaegt pa bl.a.:

at deltageren er dedikeret til arbejdet med moderne forbedringsme-
toder i forhold til klinikneer ledelse

at deltageren har et steerkt personligt drive

at deltageren er i en position, hvor vedkommende kan bringe sin
viden og kompetencer i spil i teet samapil med lerings- og kvalitets-
teams

at deltageren nyder den ngdvendige faglige og personlige anseelse
til at kunne veere en central akter i en regional, kommunal og natio-
nal kvalitetsudvikling indenfor sit faglige felt

at deltageren har gode kommunikative evner.




For de deltagere der kommer fra det kommunale sundhedsvasen foreslar Side 6
Arbejdsgruppen, at der prioriteres deltagere der indgar i samarbejdsrelatio-

ner mellem hospitaler og kommuner omkring udvalgte patientgrupper. Ud-

veelgelsen skal veare funktionsbaret og ikke personbaret og foretages af re-

gionerne i dialog med KL.

Efter planen vil 40 personer gennemfgre lederprogrammet arligt. De 32
pladser beszttes af deltagere fra hospitalerne mens 8 pladser reserveres til
deltagere fra den kommunale del af sundhedsveaesenet.

Arbejdsgruppen anbefaler, at pladserne fordeles som falger:

Regionale pladser | Kommunale plad-
ser
(forslag)
Region Hovedstaden 7 2
Region Sjalland 6 1
Region Syddanmark 7 2
Region Midtjylland 7 2
Region Nordjylland 5 1
| alt 32 8

6. Indhold

Arbejdsgruppen anbefaler at ledelsesprogrammet pa indholdssiden far et in-
ternationalt kvalitetsniveau. Der skal derfor tilretteleegges en udbudsproces

der sikrer, at de leverandgrer der byder ind pa den konkrete tilretteleeggelse

af programmet har de ngdvendige kompetencer til at sikre, at:

e Ledelsesprogrammet realiserer de formal der er opstillet og dermed
understgtter visionen for det nye kvalitetsprogram

e Danske institutioner involveres sa eksisterende viden og erfaring
med datadrevet, kliniknaert forbedringsarbejde i en dansk kontekst
udgaer en central del af programmets indhold

e Input fra hgjt estimerede udenlandske universiteter eller hospitaler
udger en central del af programmets indhold og supplerer og udfor-
drer danske erfaringer pa omradet



e Atder i programmet indgar enten ophold ved hgjt estimerede uden-
landske universiteter eller hospitaler eller, at den rette udenlandske
ekspertise bringes til Danmark.

Nedenfor er oplistet en rekke indholdselementer, som arbejdsgruppen an-
befaler indeholdt i ledelsesprogrammet. Indholdselementer er forsggt rubri-
ceret i forhold til programmet formal (se boks 1). En detaljeret beskrivelse
af indholdselementerne vil indga i opdraget til de leverandgrer, der deltager

I udbudsprocessen.

Boks 2: Indholdselementer i relation til programmets formal

Relation til formal for pro-

grammet

Indholdselement

Tveergaende

e Viden om moderne forbedringsmeto-
der, forbedringsledelse og den ledel-
sesmaessige opgave i denne tilgang,
med fokus pa arbejde med PDSA-
cirkler

e Implementering af en forbedringskul-
tur, hvor der er abenhed om resulta-
terne

e Viden om incitamentsstrukturer og
motivationsfaktorer der understgtter
kontinuerlige kvalitetsforbedringer og
leering

e Ledelse af organisatoriske forandrin-
ger ved implementering af nyt natio-
nalt kvalitetsprogram

Styrke ledelsernes kompetencer
til at identificere regiona-
le/kommunale kvalitetsudfor-
dringer, opstille kliniske me-
ningsfulde mal for den regiona-
le/kommunale kvalitetsudvik-
ling og pa baggrund heraf de-
signe lokale kvalitetsindsatser,
der bidrager til opfyldelse af de
nationale mal for sundhedsvae-
senet og andre key performance
indikatorer

e Strategisk sammenhaeng i forbed-
ringsarbejdet i koblingen mellem nati-
onale mal og regionale/kommunale
mal

e Opstilling af synlige mal for forbed-
ringsarbejdet og Key Performance In-
dicators (KPI’er), der kobler overord-
nede strategiske mal til det menings-
fulde i det kliniske arbejde.

Styrke ledelsernes kompetencer

e Metoder til systematisk inddragelse af
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til at reducere spild, skabe om-
kostningseffektive Igsninger af
hgj kvalitet, fremme systema-
tisk inddragelse af patienter og
pargrende og understgtte
sammenhaeng i samlede be-
handlingsforlgb

patienter og pargrende i forbedrings-
arbejdet

Forenkling, afbureaukratisering og re-
duktion af spild.

Ledelse af ssmmenhangende patient-
forlgb, herunder metoder og tilgang
ved involvering af samarbejdspartne-
re.

Styrke ledelsernes kompetencer
til at lede, understgtte og sikre
fremdrift i det lokale arbejde
med datadrevne, klinikneere
kvalitetsforbedringer, herunder
understgtte arbejdet i leerings-
og kvalitetsteams

Databaseret ledelse. Tolkning af data-
fremstillinger — herunder Statistisk
Proceskontrol (SPC) — og strategisk
anvendelse af data i fokusering og le-
delse af forbedringsarbejdet
Fremdrift, overordnet styring og op-
folgning pa forbedringsarbejdet.
Implementering af effektiviseringspro-
cesser og realisering af gevinster

Skabe et feelles sprog for for-
bedringsarbejdet ved at fremme
udbredelse af viden om og an-
vendelse af moderne forbed-
ringsmetoder lokalt, regionalt
og nationalt

Spredning af viden, i og udenfor egen
organisation, om forbedringsmetoder,
forbedringsledelse og resultater

Arbejdsgruppen anbefaler, at det faglige indhold og det samlede uddannel-

sesforlgb opfylder falgende:

e Forlabet skal vaere forankret ved ”sponsor” i egen organisation, som
aktivt involveres undervejs (se afs. 8)

o Forlgbet understgtter, at de kommunale og regionale deltagere ar-
bejder med kvalitetsforbedringer af feelles patientgrupper/forlgb

o Forlgbet involverer centrale samarbejdspartnere og flere ledelsesni-
veauer undervejs (f.eks. som hjemmearbejde)

e Forlgbet indeholder bade inspiration og konkret traening i at omsaet-
te ny viden til konkrete forbedringsindsatser

e Programmet indeholder arbejde i leeringsgrupper, hvor lederne bade
treener ledelse efter den nye kvalitetstilgang og treenes i at skabe go-

de leeringsrum.
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7. Succeskriterier Side 9

Arbejdsgruppen anbefaler, at der tilrettelzegges en lgbende evaluering af det
nationale ledelsesprogram med henblik pa at sikre forngden effekt samt
mulighed for justering. Inden programmet sendes i udbud bgr det fastlaeg-
ges, hvem der star for den Igbende evaluering.

Som pejlemarker for om programmet giver den gnskede effekt, er der op-
stillet falgende succeskriterier pa henholdsvis national, organisatorisk og
individuelt niveau:

Nationale succeskriterier:
De nationale succeskriterier skal adressere de overordnede formal for pro-
grammet (se afs. 4). De nationale succeskriterier er, at:

e Dbidrage til at implementere indholdet i det nye kvalitetsprogram,
herunder oversattelse af nationale mal til lokale og kliniske me-
ningsfulde kvalitetsindsatser, reduktion af spild i kliniske processer
og sikre fremdrift i det lokale arbejde med datadrevet, kliniknaert
forbedringsarbejde

e understgtte en Triple-Aim inspireret tilgang til kvalitetsudvikling
med samtidigt fokus pa kvalitet og omkostninger

e Didrage til at der skabes et feelles sprog for forbedringsarbejdet og
en forbedringskultur i sundhedsvasenet pa tveers af kommuner og
regioner

e skabe netveark for ledere med fokus pa datadrevet forbedringsledel-
se og her igennem ambassadgrer, der kan sprede viden om forbed-
ringsmetoder og forbedringsresultater

e bidrage til at udbrede metoder til involvering af patienter og parg-
rende.

Organisatoriske succeskriterier:

Succeskriterierne pa organisationsniveau adresserer de effekter deltagernes
egen organisation skal opleve som konsekvens af det nationale ledelsespro-
gram. Deltagerens organisation skal kunne forvente:

e konkrete, omkostningseffektive kvalitetsforbedringer af interne pa-
tientforlgb, savel som forlgb, der gar pa tvaers i sundhedsvaesenet
blandt andet via involvering af patienter og pargrende

e at der udvikles en forbedringskultur baseret pa datadrevet, klinik-
neert forbedringsarbejde og synlig ledelse i frontlinjen i den afde-



ling, deltageren reprasenterer, samtidig med at relationer til vigtige
samarbejdspartnere styrkes

e at deltageren videreformidler og anvender metoder og redskaber i
egen organisation, og patager sig at beare viden og inspiration ind i
lederkollegiet i egen organisation samt leerings- og kvalitetsteams.

Individuelle succeskriterier:

Der er opstillet fglgende succeskriterier for den enkelte deltagers gennem-
forelse af ledelsesprogrammet. Succeskriterierne adresserer de formal der er
beskrevet ovenfor (se boks 1).

Efter gennemfarelse af ledelsesprogrammet skal den enkelte deltager have:

e opnaet indsigt i og viden om den grundlaeggende taeenkning, princip-
per og metoder indenfor moderne forbedringsarbejde, herunder

a) kunne eftersparge de rette fremstillinger af data og tolke disse sa
der skabes det ngdvendige grundlag for overordnet prioritering,
fremdrift og evaluering af forbedringsindsatsen

b) kunne medvirke aktivt til at fjerne barrierer for udvikling og
hurtig implementering af forbedringer af veerdi for patienter og
pargrende pa tvers i sundhedsvasenet

c) kunne medvirke aktivt til at patienter og pargrende inddrages sy-
stematisk i forbedringsarbejdet

d) kunne medvirke aktivt til at reducere spild i kliniske processer,
forenkling og afbureaukratisering

e) kunne medvirke til at effektivisere arbejdsgange og ressource-
forbrug samt realisere gevinster

f) kunne medvirke aktivt til at designe lokale kvalitetsindsatser,
der bidrager til opfyldelse af lokale, regionale og nationale mal-
setninger

e medvirket til gennemfarelse af konkrete forbedringer af den faglige,
organisatoriske og patientoplevede kvalitet

o vere afklaret om egen ledelsesrolle i arbejdet med at skabe kontinu-
erlige kvalitetsforbedringer, herunder:

a) kunne indga i ledelsesteams, der kan skabe kvalitetsforbedringer
b) have nye og bedre evner til at indgd i og implementere strategi-
ske, ngdvendige forbedringer i egen organisation
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c) veere synlig rollemodel, motivere og understatte skabelse af en
forbedringskultur med fokus pa laering og abenhed om resultater

d) have indsigt i incitamentsstrukturer der understgtter kontinuerli-
ge kvalitetsforbedringer og leering samt deres styrker og svaghe-
der, herunder have indsigt i hvilke faktorer der styrker motivati-
onen for forskellige typer af medarbejdere

e) kunne anvende innovative metoder og tilgange i arbejdet med
forbedringer

o styrket gennemslagskraft til at kunne skabe forbedringer og sprede
viden i og udenfor egen organisation om anvendelse og resultater af
forbedringsarbejde baseret pa moderne forbedringsmetoder

e et styrket netvaerk omkring forbedringsarbejdet.

8. Rammer for gennemfgrelse af programmet

Arbejdsgruppen anbefaler, at deltagerne 1 programmet skal have en ”spon-
sor” fra et hejere (overste) ledelsesniveau, som aktivt kan bidrage til den
organisatoriske forankring og medvirke til at bane vejen for, at deltageren
kan udbrede den viden, der erhverves i forlgbet.

Sponsoren forpligtes til aktivt at medvirke til at de organisatoriske og indi-
viduelle succeskriterier opfyldes. Derfor er det arbejdsgruppens anbefaling,
at sponsoren som minimum forpligtes til at deltage i et opstartsmgde med
deltageren og aftale strategisk fokus, resultater og organisatorisk forankring
af del deltageren arbejder med og far indsigt i undervejs i forlgbet.

Derudover kan sponsoren deltage i et eventuelt kick-off arrangement for le-
delsesprogrammet samt eventuelle opleg ved udenlandske undervise-
re/opleegsholdere. Dette for at sikre, at sponsoren ogsa erhverver sig viden
om grundlaget for forbedringsarbejde.

Desuden anbefaler arbejdsgruppen, at der sikres involvering af andre aktg-
rer under selve forlgbet, ex. flere ledelsesniveauer, samarbejdspartnere
(herunder almen praksis og private aktgrer/firmaer). Dette for at sikre bred
forankring bade vertikalt og horisontalt. Aktarerne kan med fordel deltage
pa enkelte moduler/aktiviteter.

Endelig kan det overvejes om centrale stabsmedarbejdere, som hjalper til at
tilvejebringe og behandle data, skal indga i aktiviteter (eventuelt parallelt),
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sa de bedst muligt understatter den datadrevne forbedringsledelse.

9. Overordnet Tidsplan

Primo 2016: Feerdig beskrivelse af det nationale ledelsesprogram
Marts - November 2016: Gennemfgrelse af udbud
Ultimo 2016: Farste hold startes op

Side 12



NOTAT

Notat om nationalt ledelsesprogram

1. Baggrund:
| forbindelse med aftale om regionernes og kommunernes gkonomi for
2016 blev regeringen, regionerne og kommunerne enige om en raekke nye
principper for kvalitetsarbejdet pa sundhedsomradet indenfor rammerne af
et samlet kvalitetsprogram. Som led i aftalen blev det besluttet at udfase
akkreditering efter den danske kvalitetsmodel pa offentlige sygehuse og det
praehospitale omrade.

Det nye kvalitetsprogram tager afsat i Triple-Aim tilgangen og har fokus
pa:
e Forbedret sundhedstilstand i befolkningen

e Hgj patientoplevet kvalitet
e Lavest mulige omkostninger per behandlet borger.

Som konsekvens af Triple-Aim tilgangen, er det ambitionen med det nye
kvalitetsprogram, at der sker en kontinuerlig forbedring af behandlingskva-
litet og patientsikkerhed i det danske sundhedssystem, samtidig med at der
holdes fokus pa omkostningssiden og den samlede effektivitet. Som middel
til at opna dette skal der etableres en forbedringskultur, der understatter
frontmedarbejdernes motivation for hele tiden at forbedre kvalitet, patient-
sikkerhed og effektivitet.

Kvalitetsprogrammet er funderet pa nedenstaende principper™.

- Fa ambitigse, nationale mal for kvaliteten
- Systematisk inddragelse af patienternes behov
- Steerkt ledelsesfokus

! Jeevnfar aftale om regionernes gkonomi for 2016.

DANSKE
REGIONER

18-04-2016



- Systematisk brug af tidstro data og datadrevet forbedringsarbejde
- Abenhed om resultater.

Incitamenter og styring i sundhedsvasenet skal sikre at hensyn til veerdi for
patienterne, kvalitet, aktivitet og omkostninger i hgjere grad balanceres. In-
citamenterne skal understgtte kontinuerlige kvalitetsforbedringer og lering,
bl.a. ved konsekvent ledelsesopfalgning pa opnaede resultater og understgt-
telse af gode leringsmiljger, hvor der er abenhed om resultater. Incitamen-
ter skal ligeledes understgtte sammenligning pa tveers i sundhedsveesenet.

Princippet om systematisk brug af tidstro data og datadrevet forbedringsar-
bejde satter fokus pa anvendelsen af en raekke beslegtede forbedringsme-
toder, der allerede anvendes i regionerne. Disse forbedringsmetoder er ek-
sempelvis, Model for Improvement, LEAN eller Six-Sigma. En central feel-
lesnaevner for disse metoder er anvendelse af PDSA-cirklen.

Hovedelementerne i det nye kvalitetsprogram er:

1. Nationale mal for sundhedsvasenet
2. Etablering af leerings- og kvalitetsteams pé udvalgte omrader
3. Nationalt ledelsesprogram.

De nationale mal udstikker den overordnede retning for arbejdet med at lgf-
te kvaliteten i sundhedsveesenet. De nationale mal skal kobles til lokale
kvalitetsindsatser, der adresserer lokale kvalitetsudfordringer og bidrager til
opfyldelse af de nationale mal.

Etablering af leerings- og kvalitetsteams har som formal at lgfte kvaliteten
pa udvalgte omrader, hvor kvaliteten enten er generelt utilfredsstillende el-
ler hvor der er stor variation i behandlingskvaliteten. Larings- og kvalitets-
team bidrager til opfyldelse af de nationale mal.

Det nationale ledelsesprogram skal bidrage til, at der skabes det ledelsesfo-
kus, der er ngdvendigt hvis kvaliteten kontinuerligt skal forbedres og der
skal etableres en forbedringskultur. Det nationale ledelsesprogram under-
stotter saledes bade opfyldelsen af de nationale mal for sundhedsvaesenet
helt generelt samt styrker yderligere kvaliteten pa de omrader, hvor der
etableres leerings- og kvalitetsteams.
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2. Preaemis for ledelsesopgaven
Det er en premis i det nye kvalitetsprogram, at det ngdvendige ledelsesfo-
kus skal veere til stede pa alle niveauer i sundhedsveasenet. Kernen i det
nedvendige ledelsesfokus er, at*:

Side 3

YLedelsen pa alle niveauer i sundhedsveesenet skal have steerkt fokus pd at skabe
konstante forbedringer af kvaliteten gennem fokus pa malopfyldelse, reduktion af
spild, leering, videnspredning og motivation af sundhedspersonalet. Ledelsen skal

opdage og gribe ind, nar kvaliteten ikke er tilstreekkelig og iveerkseette tiltag, der
kan rette op pad kvaliteten”.

3. Arbejdsgruppens opgave
Der har vaeret nedsat en arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra regi-
onerne, staten og kommunerne. Arbejdsgruppens opgave er beskrevet i
gruppens kommissorium (bilag 1) og pa baggrund heraf har arbejdsgruppen
i vinteren 2015/2016 udarbejdet beskrivelse af det nationale ledelsespro-
gram, der blandt andet omfatter beskrivelse af:

e Formal

e Malgruppe, herunder udvelgelse af deltagere
e Indhold

e Succeskriterier

e Tidsplan.

Beskrivelsen af disse ovennavnte emner er beskrevet i fglgende afsnit dan-
ner grundlag for udarbejdelse af udbudsmateriale.

Det nye kvalitetsprogram baserer sig pa en tilgang til kvalitetsarbejdet der
pointerer vigtigheden af systematisk patientinddragelse, datadrevet, klinik-
nert forbedringsarbejde og abenhed om resultater. Fokus pa disse emner er
reflekteret i arbejdsgruppens udvelgelse af indholdselementer i det nationa-
le ledelsesprogram saledes, at der sikres en rgd trad mellem formal, indhold
og succeskriterier for det nationale ledelsesprogram og den overordnede
ambition i det nye kvalitetsprogram.

2 Jeevnfor “Nationalt kvalitetsprogram for sundhedsomradet 2015-2018” — april 2015.



Side 4
4. Formal:

Overordnet har det nationale ledelsesprogram til formal at understette kva-
litetsarbejdet i sundhedsvaesnet ledelsesmaessigt og generelt gge ledelsernes
kompetencer inden for forbedringsmetoder, forandringsledelse, synlighed,
datadrevet kvalitetsudvikling og patientinddragelse®.

Dette formal skal ses i relation til det gvrige indhold i det nationale kvali-
tetsprogram. Ledelsesprogram skal saledes bidrage til at:

Boks 1: Formal for ledelsesprogrammet

Styrke ledelsernes kompetencer til at identificere regionale/kommunale kvalitets-

udfordringer, opstille kliniske meningsfulde mal for den regionale/kommunale kva-
litetsudvikling og pa baggrund heraf designe lokale kvalitetsindsatser, der bidrager
til opfyldelse af de nationale mal for sundhedsvaesenet og andre key performance

indikatorer

Styrke ledelsernes kompetencer til at reducere spild, skabe omkostningseffektive
Igsninger af hgj kvalitet, fremme systematisk inddragelse af patienter og pargrende
og understgtte sammenhzaeng i samlede behandlingsforlgb

Styrke ledelsernes kompetencer til at lede, understgtte og sikre fremdrift i det loka-
le arbejde med datadrevne, kliniknaere kvalitetsforbedringer, herunder understgtte
arbejdet i leerings- og kvalitetsteams

Skabe et flles sprog for forbedringsarbejdet ved at fremme udbredelse af viden
om og anvendelse af moderne forbedringsmetoder lokalt, regionalt og nationalt

De nationale succeskriterier for ledelsesprogrammet knytter sig til realise-
ring af disse overordnede formal (se afs. 7)

Disse kompetencer skal styrkes under de givne forhold i sundhedsvasenet,
der blandt andet omfatter et kontinuerligt udgiftspres og krav og forvent-
ninger, der kan vaere modsatrettede.

3 Jeevnfar forstdelsespapir vedr. nationalt ledelsesprogram.



5. Malgruppe

De enkelte regioner og kommuner arbejder allerede pa at styrke ledelses-
kompetencerne indenfor datadrevet, kliniknzrt forbedringsarbejde. Derfor
er det et princip, at det nationale ledelsesprogram skal designes, sa det un-
derstgtter og samtidig tilfarer veerdi, der ligger udover de eksisterende loka-
le og regionale ledelsesprogrammer indenfor datadrevet, klinikneert forbed-
ringsarbejde.

Pa baggrund af en kortleegning af de eksisterende ledelsesprogrammer i re-
gionerne, anbefaler Arbejdsgruppen at malgruppen primeert er:
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”Personer i sundhedsvasenet, der er ledere af ledere med driftsansvar, der har tzet til-
knytning til den kliniske hverdag samt den ngdvendige ledelsesmaessige og/eller faglige

gennemslagskraft til at gore en reel forskel i egen organisation og indenfor sit faglige
felt”.

Malgruppen vil blandet andet omfatte oversygeplejersker, ledende overle-
ger, klinik- og centerchefer samt kommunale ledere indenfor hjemmepleje
og rehabilitering. Derudover vil det vaere relevant at inkludere medlemmer
af styregrupper for kliniske kvalitetsdatabaser, medlemmer af sundhedsfag-
lige rad, personer som er aktarer i et konkret, tvaersektorielt og kliniknart
samarbejde m.v.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der i den konkrete udvalgelse af deltagere
leegges vaegt pa bl.a.:

at deltageren er dedikeret til arbejdet med moderne forbedringsme-
toder i forhold til klinikneer ledelse

at deltageren har et steerkt personligt drive

at deltageren er i en position, hvor vedkommende kan bringe sin
viden og kompetencer i spil i teet samapil med lerings- og kvalitets-
teams

at deltageren nyder den ngdvendige faglige og personlige anseelse
til at kunne veere en central akter i en regional, kommunal og natio-
nal kvalitetsudvikling indenfor sit faglige felt

at deltageren har gode kommunikative evner.




For de deltagere der kommer fra det kommunale sundhedsvasen foreslar Side 6
Arbejdsgruppen, at der prioriteres deltagere der indgar i samarbejdsrelatio-

ner mellem hospitaler og kommuner omkring udvalgte patientgrupper. Ud-

veelgelsen skal veare funktionsbaret og ikke personbaret og foretages af re-

gionerne i dialog med KL.

Efter planen vil 40 personer gennemfgre lederprogrammet arligt. De 32
pladser beszttes af deltagere fra hospitalerne mens 8 pladser reserveres til
deltagere fra den kommunale del af sundhedsveaesenet.

Arbejdsgruppen anbefaler, at pladserne fordeles som falger:

Regionale pladser | Kommunale plad-
ser
(forslag)
Region Hovedstaden 7 2
Region Sjalland 6 1
Region Syddanmark 7 2
Region Midtjylland 7 2
Region Nordjylland 5 1
| alt 32 8

6. Indhold

Arbejdsgruppen anbefaler at ledelsesprogrammet pa indholdssiden far et in-
ternationalt kvalitetsniveau. Der skal derfor tilretteleegges en udbudsproces

der sikrer, at de leverandgrer der byder ind pa den konkrete tilretteleeggelse

af programmet har de ngdvendige kompetencer til at sikre, at:

e Ledelsesprogrammet realiserer de formal der er opstillet og dermed
understgtter visionen for det nye kvalitetsprogram

e Danske institutioner involveres sa eksisterende viden og erfaring
med datadrevet, kliniknaert forbedringsarbejde i en dansk kontekst
udgaer en central del af programmets indhold

e Input fra hgjt estimerede udenlandske universiteter eller hospitaler
udger en central del af programmets indhold og supplerer og udfor-
drer danske erfaringer pa omradet



e Atder i programmet indgar enten ophold ved hgjt estimerede uden-
landske universiteter eller hospitaler eller, at den rette udenlandske
ekspertise bringes til Danmark.

Nedenfor er oplistet en rekke indholdselementer, som arbejdsgruppen an-
befaler indeholdt i ledelsesprogrammet. Indholdselementer er forsggt rubri-
ceret i forhold til programmet formal (se boks 1). En detaljeret beskrivelse
af indholdselementerne vil indga i opdraget til de leverandgrer, der deltager

I udbudsprocessen.

Boks 2: Indholdselementer i relation til programmets formal

Relation til formal for pro-

grammet

Indholdselement

Tveergaende

e Viden om moderne forbedringsmeto-
der, forbedringsledelse og den ledel-
sesmaessige opgave i denne tilgang,
med fokus pa arbejde med PDSA-
cirkler

e Implementering af en forbedringskul-
tur, hvor der er abenhed om resulta-
terne

e Viden om incitamentsstrukturer og
motivationsfaktorer der understgtter
kontinuerlige kvalitetsforbedringer og
leering

e Ledelse af organisatoriske forandrin-
ger ved implementering af nyt natio-
nalt kvalitetsprogram

Styrke ledelsernes kompetencer
til at identificere regiona-
le/kommunale kvalitetsudfor-
dringer, opstille kliniske me-
ningsfulde mal for den regiona-
le/kommunale kvalitetsudvik-
ling og pa baggrund heraf de-
signe lokale kvalitetsindsatser,
der bidrager til opfyldelse af de
nationale mal for sundhedsvae-
senet og andre key performance
indikatorer

e Strategisk sammenhaeng i forbed-
ringsarbejdet i koblingen mellem nati-
onale mal og regionale/kommunale
mal

e Opstilling af synlige mal for forbed-
ringsarbejdet og Key Performance In-
dicators (KPI’er), der kobler overord-
nede strategiske mal til det menings-
fulde i det kliniske arbejde.

Styrke ledelsernes kompetencer

e Metoder til systematisk inddragelse af

Side 7



til at reducere spild, skabe om-
kostningseffektive Igsninger af
hgj kvalitet, fremme systema-
tisk inddragelse af patienter og
pargrende og understgtte
sammenhaeng i samlede be-
handlingsforlgb

patienter og pargrende i forbedrings-
arbejdet

Forenkling, afbureaukratisering og re-
duktion af spild.

Ledelse af ssmmenhangende patient-
forlgb, herunder metoder og tilgang
ved involvering af samarbejdspartne-
re.

Styrke ledelsernes kompetencer
til at lede, understgtte og sikre
fremdrift i det lokale arbejde
med datadrevne, klinikneere
kvalitetsforbedringer, herunder
understgtte arbejdet i leerings-
og kvalitetsteams

Databaseret ledelse. Tolkning af data-
fremstillinger — herunder Statistisk
Proceskontrol (SPC) — og strategisk
anvendelse af data i fokusering og le-
delse af forbedringsarbejdet
Fremdrift, overordnet styring og op-
folgning pa forbedringsarbejdet.
Implementering af effektiviseringspro-
cesser og realisering af gevinster

Skabe et feelles sprog for for-
bedringsarbejdet ved at fremme
udbredelse af viden om og an-
vendelse af moderne forbed-
ringsmetoder lokalt, regionalt
og nationalt

Spredning af viden, i og udenfor egen
organisation, om forbedringsmetoder,
forbedringsledelse og resultater

Arbejdsgruppen anbefaler, at det faglige indhold og det samlede uddannel-

sesforlgb opfylder falgende:

e Forlabet skal vaere forankret ved ”sponsor” i egen organisation, som
aktivt involveres undervejs (se afs. 8)

o Forlgbet understgtter, at de kommunale og regionale deltagere ar-
bejder med kvalitetsforbedringer af feelles patientgrupper/forlgb

o Forlgbet involverer centrale samarbejdspartnere og flere ledelsesni-
veauer undervejs (f.eks. som hjemmearbejde)

e Forlgbet indeholder bade inspiration og konkret traening i at omsaet-
te ny viden til konkrete forbedringsindsatser

e Programmet indeholder arbejde i leeringsgrupper, hvor lederne bade
treener ledelse efter den nye kvalitetstilgang og treenes i at skabe go-

de leeringsrum.
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7. Succeskriterier Side 9

Arbejdsgruppen anbefaler, at der tilrettelzegges en lgbende evaluering af det
nationale ledelsesprogram med henblik pa at sikre forngden effekt samt
mulighed for justering. Inden programmet sendes i udbud bgr det fastlaeg-
ges, hvem der star for den Igbende evaluering.

Som pejlemarker for om programmet giver den gnskede effekt, er der op-
stillet falgende succeskriterier pa henholdsvis national, organisatorisk og
individuelt niveau:

Nationale succeskriterier:
De nationale succeskriterier skal adressere de overordnede formal for pro-
grammet (se afs. 4). De nationale succeskriterier er, at:

e Dbidrage til at implementere indholdet i det nye kvalitetsprogram,
herunder oversattelse af nationale mal til lokale og kliniske me-
ningsfulde kvalitetsindsatser, reduktion af spild i kliniske processer
og sikre fremdrift i det lokale arbejde med datadrevet, kliniknaert
forbedringsarbejde

e understgtte en Triple-Aim inspireret tilgang til kvalitetsudvikling
med samtidigt fokus pa kvalitet og omkostninger

e Didrage til at der skabes et feelles sprog for forbedringsarbejdet og
en forbedringskultur i sundhedsvasenet pa tveers af kommuner og
regioner

e skabe netveark for ledere med fokus pa datadrevet forbedringsledel-
se og her igennem ambassadgrer, der kan sprede viden om forbed-
ringsmetoder og forbedringsresultater

e bidrage til at udbrede metoder til involvering af patienter og parg-
rende.

Organisatoriske succeskriterier:

Succeskriterierne pa organisationsniveau adresserer de effekter deltagernes
egen organisation skal opleve som konsekvens af det nationale ledelsespro-
gram. Deltagerens organisation skal kunne forvente:

e konkrete, omkostningseffektive kvalitetsforbedringer af interne pa-
tientforlgb, savel som forlgb, der gar pa tvaers i sundhedsvaesenet
blandt andet via involvering af patienter og pargrende

e at der udvikles en forbedringskultur baseret pa datadrevet, klinik-
neert forbedringsarbejde og synlig ledelse i frontlinjen i den afde-



ling, deltageren reprasenterer, samtidig med at relationer til vigtige
samarbejdspartnere styrkes

e at deltageren videreformidler og anvender metoder og redskaber i
egen organisation, og patager sig at beare viden og inspiration ind i
lederkollegiet i egen organisation samt leerings- og kvalitetsteams.

Individuelle succeskriterier:

Der er opstillet fglgende succeskriterier for den enkelte deltagers gennem-
forelse af ledelsesprogrammet. Succeskriterierne adresserer de formal der er
beskrevet ovenfor (se boks 1).

Efter gennemfarelse af ledelsesprogrammet skal den enkelte deltager have:

e opnaet indsigt i og viden om den grundlaeggende taeenkning, princip-
per og metoder indenfor moderne forbedringsarbejde, herunder

a) kunne eftersparge de rette fremstillinger af data og tolke disse sa
der skabes det ngdvendige grundlag for overordnet prioritering,
fremdrift og evaluering af forbedringsindsatsen

b) kunne medvirke aktivt til at fjerne barrierer for udvikling og
hurtig implementering af forbedringer af veerdi for patienter og
pargrende pa tvers i sundhedsvasenet

c) kunne medvirke aktivt til at patienter og pargrende inddrages sy-
stematisk i forbedringsarbejdet

d) kunne medvirke aktivt til at reducere spild i kliniske processer,
forenkling og afbureaukratisering

e) kunne medvirke til at effektivisere arbejdsgange og ressource-
forbrug samt realisere gevinster

f) kunne medvirke aktivt til at designe lokale kvalitetsindsatser,
der bidrager til opfyldelse af lokale, regionale og nationale mal-
setninger

e medvirket til gennemfarelse af konkrete forbedringer af den faglige,
organisatoriske og patientoplevede kvalitet

o vere afklaret om egen ledelsesrolle i arbejdet med at skabe kontinu-
erlige kvalitetsforbedringer, herunder:

a) kunne indga i ledelsesteams, der kan skabe kvalitetsforbedringer
b) have nye og bedre evner til at indgd i og implementere strategi-
ske, ngdvendige forbedringer i egen organisation
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c) veere synlig rollemodel, motivere og understatte skabelse af en
forbedringskultur med fokus pa laering og abenhed om resultater

d) have indsigt i incitamentsstrukturer der understgtter kontinuerli-
ge kvalitetsforbedringer og leering samt deres styrker og svaghe-
der, herunder have indsigt i hvilke faktorer der styrker motivati-
onen for forskellige typer af medarbejdere

e) kunne anvende innovative metoder og tilgange i arbejdet med
forbedringer

o styrket gennemslagskraft til at kunne skabe forbedringer og sprede
viden i og udenfor egen organisation om anvendelse og resultater af
forbedringsarbejde baseret pa moderne forbedringsmetoder

e et styrket netvaerk omkring forbedringsarbejdet.

8. Rammer for gennemfgrelse af programmet

Arbejdsgruppen anbefaler, at deltagerne 1 programmet skal have en ”spon-
sor” fra et hejere (overste) ledelsesniveau, som aktivt kan bidrage til den
organisatoriske forankring og medvirke til at bane vejen for, at deltageren
kan udbrede den viden, der erhverves i forlgbet.

Sponsoren forpligtes til aktivt at medvirke til at de organisatoriske og indi-
viduelle succeskriterier opfyldes. Derfor er det arbejdsgruppens anbefaling,
at sponsoren som minimum forpligtes til at deltage i et opstartsmgde med
deltageren og aftale strategisk fokus, resultater og organisatorisk forankring
af del deltageren arbejder med og far indsigt i undervejs i forlgbet.

Derudover kan sponsoren deltage i et eventuelt kick-off arrangement for le-
delsesprogrammet samt eventuelle opleg ved udenlandske undervise-
re/opleegsholdere. Dette for at sikre, at sponsoren ogsa erhverver sig viden
om grundlaget for forbedringsarbejde.

Desuden anbefaler arbejdsgruppen, at der sikres involvering af andre aktg-
rer under selve forlgbet, ex. flere ledelsesniveauer, samarbejdspartnere
(herunder almen praksis og private aktgrer/firmaer). Dette for at sikre bred
forankring bade vertikalt og horisontalt. Aktarerne kan med fordel deltage
pa enkelte moduler/aktiviteter.

Endelig kan det overvejes om centrale stabsmedarbejdere, som hjalper til at
tilvejebringe og behandle data, skal indga i aktiviteter (eventuelt parallelt),
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sa de bedst muligt understatter den datadrevne forbedringsledelse.

9. Overordnet Tidsplan

Primo 2016: Feerdig beskrivelse af det nationale ledelsesprogram
Marts - November 2016: Gennemfgrelse af udbud
Ultimo 2016: Farste hold startes op
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S YD

Notat om Praktikbehov, -fordeling og -kapacitet til sundhedsprofes-
sionsuddannelserne i Region Syddanmark (3. udkast)

Afdeling/enhed Sundhedsuddannelser

Oprettelsesdato 08.11.2016

Udarbejdet af Lone Hougaard

Dokumentnavn Praktikbehov, -fordeling og -kapacitet til sundhedsprofessionsuddannelserne
1. Baggrund

Alle studerende ved sundhedsuddannelserne ved UCSYD og UCL er i forskelligt omfang i praktik i
statslige, regionale, kommunale eller private institutioner inden for sundhedsomradet og det tilgreen-
sende sociale omrade, eller ved andre uddannelsesrelevante institutioner, organisationer eller virk-
somheder i den syddanske region.

Det har veeret vanskeligt at skabe overblik over omfanget og fordelingen af praktikforpligtelsen i de to
professionshgijskolers daekningsomrader, mellem den regionale, kommunale og private social- og
sundhedssektor, og mellem kommunerne og sygehusene. En &rsag er manglen pa en ensartet opge-
relsesmetode.

Advisory Board! anbefaler, at der udvikles et faelles begrebssaet og feelles modeller for beregning og
dokumentation af praktikbehovet, -forpligtelsen, -fordelingen og -kapaciteten.

2. Begrebsseaettet

2.1 ECTS (European Credit Transfer System)

Der tages udgangspunkt i begrebet (enheden) ECTS-point, som angiver omfanget af de teoretiske og
kliniske/praktiske uddannelsesperioder i studieordningerne. Enheden anvendes i uddannelsessystemet
i hele Europa.

ECTS-point er et mal for arbejdsbelastningen for en studerende. 60 ECTS-point er veerdimalet for et
ars fuldtidsstudie, dvs. et ars arbejdsindsats i et fuldtidsstudie.

| uddannelsessektoren opereres der ssedvanligvis med, at 60 ECTS-point svarer til 40 studieuger. En
praktikperiode af et omfang pa fx 30 ECTS-point gennemfgres saledes pa ca. 20 uger.

1. Advisory Board fungerer som fglgegruppen ved UCSYD og UCL ifm implementering af de nye sundhedsfaglige uddan-
nelsesbekendtggrelser. Falgegruppen bestar af ledere pa det strategiske ledelsesniveau fra 2 kommuner, de regiona-
le sygehusenheder, den regionale psykiatri, SDU, UC erne, Sundhedskartellet samt sekretariatsmedarbejdere fra KKR
og region Syddanmark.
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2.2 Dimensionering

Dimensioneringen angiver antallet af studerende, som en uddannelsesinstitution skal optage eller ud-
danne pr. ar.

Forsknings- og uddannelsesministeriet fastlaegger professionshgjskolernes - her UCSYDs og UCL's —
dimensionering i samrad mellem Professionshgjskolerne, Danske Regioner og Kommunernes Lands-
forening. Dimensioneringen inkluderer en overbooking pa 5 % som kompensation for tidligt frafald i
uddannelserne. Region Syddanmark og kommunerne i regionen er forpligtet til at stille praktikpladser til
radighed for de studerende inden for institutionernes daekningsomrader. Fordelingen af praktikforplig-
telsen sker gennem forhandling mellem uddannelsesinstitutionerne og regionen og kommunerne.

2.3 Studenterarsvaerk

Enheden studenterdrsveerk - STA - angiver omfanget af den uddannelsesindsats, som en given institu-
tion eller et givet praktiksted har leveret inden for en periode, fx et semester eller et ar. STA kan ogsa
betragtes som et mal for uddannelsesindsatsen eller "studenterproduktionen”.

Enheden STA defineres som en uddannelsesindsats svarende til en fuldtidsstuderende i ét &r, og et
studenterarsveerk er derfor 60 ECTS-point.

STA anvendes som afregningsenhed i uddannelsessektoren, dvs. mellem Uddannelses- og forsk-
ningsministeriet og uddannelsesinstitutionerne, og mellem uddannelsesinstitutionen og de praktikste-
der, som far betaling for praktikuddannelse af studerende.

Antallet af STA beregnes p& baggrund af omfanget af et uddannelsesforlgb malt i ECTS-point og antal-
let af studerende efter fglgende formel:

Antal ECTS*antal studerende/60
Eksempel
6 studerende gennemfgrer en praktikperiode svarende til 30 ECTS i Korsbaek kommune

Korsbaek kommunes uddannelsesindsats malt i STA er 30*6/60 = 3 STA (svarende til 3 fuldtidsstude-
rende pa ét ar)

3. Modeller

Begrebsseettet, ECTS-point, dimensionering og STA gar det muligt at beregne, dokumentere og sam-
menligne praktikindsatsen (-kapaciteten) pa forskellige praktiksteder. Beregningerne kan ogsa danne
grundlag for en fordeling at praktikforpligtelsen efter objektive kriterier.

Til formalet er der udviklet to modeller, som i det falgende er eksemplificeret i forhold til sygeplejerske-
uddannelsen.

Model 1: Regional oversigt over praktik i kommunalt regi: Sygeplejerskeuddannelsen

Modellen viser en opggrelse af den samlede praktikforpligtelse i kommunerne i Region Syddanmark
malt i studenterarsvaerk - STA -, fordelt relativt i forhold til befolkningstallet i kommunerne. Modellen er
beregnet til anvendelse pa strategisk ledelsesniveau i forhold til en bestemt uddannelse inden for ud-
dannelsernes/udbudsstedernes respektive deekningsomrader.

| eksemplet er der taget udgangspunkt i praktikbehovet knyttet til sygeplejerskeuddannelsen i henhold
til dimensioneringen ved UCL og UCSYD..

side 2/3



S YD

Kommunernes samlede praktikforpligtelse malt i STA (praktik STA) er beregnet pa baggrund af dimen-
sioneringen (antallet af studerende), omfanget af den samlede praktikuddannelsen malt i ECTS-point,
og omfanget af praktikuddannelsen i kommunalt regi malt i ECTS-point.

Af opggrelsen i modellen fremgar, hvordan praktikforpligtelsen (kapaciteten, produktionen, leverancen)
malt i STA kan fordeles relativt mellem kommunerne i professionshgjskolernes daekningsomrade p&
baggrund af befolkningstallet.

Modellen kan ogsa anvendes til beregning og fordeling af praktikkapaciteten pa sygehusene i Region
Syddanmark, eller i private virksomheder i Region Syddanmark, dog med andre fordelingsnggler. Og
den kan anvendes i forhold til praktik i andre uddannelser end sygeplejerskeuddannelsen.

Model 2: Oversigt over praktik i kommunerne i daekningsomradet for Sygeplejerskeuddannel-
sen

Modellen viser en opgarelse over og fordeling af praktikforpligtelsen malt i STA for sygeplejestuderen-
de ved et udbudssted og ift kommunerne inden for udbudsstedets deekningsomrade. Modellen er be-
regnet til anvendelse pa taktisk ledelsesniveau i forhold til en bestemt uddannelse pa et bestemt ud-
budssted, og det dertil knyttede daekningsomrade.

Af opgarelsen i modellen fremgar, hvor mange studerende der skal gennemfare praktik af et bestemt
omfang (antal ECTS), pa et givet semester i en given kommune.

Det enkelte praktikstedets praktikforpligtelse er beregnet i STA. Desuden fremgar kommunernes sam-
lede praktikforpligtelse (-leverance) malt i STA.

Modellen kan tilsvarende anvendes til beregning og fordeling af praktikkapaciteten pa sygehusene, i
regionpsykiatrien, eller i private virksomheder inden for uddannelsens/udbudsstedets daekningsomra-
de. Og den kan anvendes i forhold til praktik i andre uddannelser end sygeplejerskeuddannelsen.

Eksemplet viser fordelingen af praktik pa de forskellige semestre i sygeplejerskeuddannelsen i kom-
munerne med Sygeplejerskeuddannelsen i Odense som case.
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Implementeringsoversigt nye studieordninger 2016

2/1/2016 9/1/2016 2/1/2017 9/1/2017 2/1/2018 9/1/2018 2/1/2019 9/1/2019

Sept. 2014 4.semester 5.semester 6.semester | 7.semester

Feb.2015 3.semester 4.semester 5.semester | 6. semester 7.semester

Sept.2015 2.semester 3.semester 4.semester | 5.semester 6.semester 7.semester

Feb.2016 1. semester 2.semester 3.semester | 4.semester 5.semester 6.semester 7.semester

Sept.2016 1.semester 2.semester | 3.semester 4.semester 5.semester 6.semester 7.semester
Feb. 2017 1. semester |2.semester 3.semester 4.semester 5.semester 6.semester
Sept. 2017 1. semester 2.semester 3.semester 4.semester 5.semester
Feb.2018 1. semester 2.semester 3.semester 4.semester
Sept.2018 1. semester 2.semester 3.semester

Gammel studieordning (2008 eller 2009)

Ny studieordning 2016




Regional oversigt over praktik i kommunalt regi: Sygeplejerskeuddannelsen

(model 1)

Tabellen viser omfanget af det samlede praktikarsveerk i kommunalt regi for de tre udda
under hvert uddannelsesudbudssted fordelt pa kommunerne i deekningsomradet efter d

Befolknii
Befolkning (UCL's daekni
KOMMUNE Studieordning 2008  Studieordning 2016 Studieordning 2008
Fredericia 50,689 50,689 6.4%
*Hedensted 46,206 - 5.8%
Kolding 91,695 91,695 11.6%
Vejle 111,743 111,743 14.1%
Assens 41,224 41,224 5.2%
Kerteminde 23,880 23,880 3.0%
Middelfart 37,913 37,913 4.8%
Nordfyns 29,298 29,298 3.7%
Nyborg 31,886 31,886 4.0%
Odense 198,972 198,972 25.1%
Faaborg-Midtfyn 51,236 51,236 6.5%
Langeland 12,547 12,547 1.6%
Svendborg 58,228 58,228 7.4%
Erg 6,290 6,290 0.8%
UCL's deekningsomrade 791,807 745,601 100%

*Hedensted er en del af UCL's (og udbudsstedet Vejles) deekningsomrade i forhold til studieordning 2008, ikke i studieordning 2016

Kilde: http://www.statistikbanken.dk/10022

Kolonne 1 angiver navnet pa kommunerne inden for professionshgjskolens (UCL’s) deekningsomrade
Kolonne 2 angiver befolkningtallet i kommunerne
Kolonne 3 angiver den %-vise befolkningsandel inden for professionshgjskolens (UCL’s) deekningsomrade
Kolonne 4 ngiver den %-vise befolkningsandel inden for 3 udbudssteders daekningsomrader

Kolonne 5 angiver PraktikSTA-indsatsen i sygeplejerskeuddannelsen i de forskellige kommuner efter studieordni
Kolonne 6 angiver den forventede PraktikSTA-indsats i studieordningen af 2016
Kolonne 7 angiver forskellen mellem PraktikSTA-indsatsen efter studieordningerne af 2008 og 2016

Regional oversigt over praktik i kommunal socialpsykiatri: Sygeplejerskeuddannelsen




KOMMUNAL SOCIALPYKIATRI

Fredericia
Kolding

Vejle

OK-centret privat

Kommunale praktikSTA i alt

UCL's deekningsomrade




nnelsesudbudssteder (Vejle, Odense og Svendborg) under Sygeplejerskeuddannelsen
en enkelte kommunes relative befolkningsandel.

Praktik-STA ekskl. so«

1gsandel Befolkningsandel
ingsomrade) (UCL's udbudssteder) (Studieordning
Studieordning 2016 *Vejle Odense Svendborg Vejle Odense
6.8% 16.9% / 19.9% 9.9
- 15.4% / - 9.0
12.3% 30.5% / 36.1% 17.9
15.0% 37.2% [/ 44.0% 21.8
5.5% 11.4% 5.7
3.2% 6.6% 3.3
5.1% 10.4% 5.3
3.9% 8.1% 4.1
4.3% 8.8% 4.4
26.7% 54.8% 27.6
6.9% 39.9%
1.7% 9.8%
7.8% 45.4%
0.8% 4.9%
100% 100% 100% 100% 100% 58.5 50.4
Praktik-ECTS i kommunalt regi 19.5 13.8
ECTS-andel i kommunalt regi af samlet praktik-ECTS (90) 21.7% 15.3%
Praktik-STA (kommunalt regi) 58.5 50.4
Dimensionering 180 219

ngen af 2008 (eksklusiv PraktikSTA-indsatsen i den kommunale socialpsykiatri, som kan ses pa side 2)

Praktik-ST,
(Studieordning



Vejle Odense

0.0
1.6
8.0
2.4

12.0 8.6

12.0 8.6




ved UCL. Omfanget er opgjort for hhv. studieordning 2008 og 2016 og

sialpsykiatri Praktik-STA inkl. socialpsykiatri Afv. fra nuv. til ny
2008) (Studieordning 2016) studieordning
Svendborg Vejle Odense Svendborg (+/-)
17.2 7.4
= -9.0
31.2 13.3
38.0 16.2

17.5 86.4 101.3 37.8 99.1
13.8 27 27 27 33.9
15.3% 30.0% 30.0% 30.0% 37.7%
17.5 86.4 101.3 37.8
76 192 225 84 26
A Praktik-STA
2008) (Studieordning 2016) Afvigelse




Svendborg Vejle Odense Svendborg (+/-)
4.0 -20.6
4.0 0.0 0.0 0.0 -20.6




Regional oversigt over praktik i kommunalt regi: Sygeplejerskeuddannelsen ved

Tabellen viser omfanget af det samlede praktikarsveerk i kommunalt regi for de to uddannelsesudbudss
Sygeplejerskeuddannelsen ved UC SYD. Omfanget er opgjort for hhv. studieordning 2008 og 2016 og un

KOMMUNE Befolkning Befolkningsandel Befolkningsandel
(UC SYD's deeknings- (UCSYD's
2016 Nuv. Studie- Ny studieordning | Esbjerg Sgnder-
ordning borg

Billund 26,434 5.7% 11%

Esbjerg 115,748 24.8% 49%

Fang 3,290 0.7% 1%

Varde 50,289 10.8% 21%

Vejen 42,869 9.2% 18%

Sgnderborg 74,737 16.0% 33%
Haderslev 56,029 12.0% 25%
Tonder 37,904 8.1% 17%
Aabenraa 58,869 12.6% 26%
UC SYD's daekningsomrade 466,169 100% 100% 100%
REGION SYDDANMARK 1,343,381

Kilde: http://www.statistikbanken.dk/10022
Praktik-ECTS i kommunalt regi
ECTS-andel i kommunalt regi af samlet praktik-ECTS
Praktik-STA (kommunalt regi)
Dimensionering

Kolonne 1 angiver navnet pa kommunerne inden for professionshgjskolens (UC SYD's) deekningsomrade
Kolonne 2 angiver befolkningtallet i kommunerne

Kolonne 3 angiver den %-vise befolkningsandel inden for professionshgjskolens (UC SYD's) deekningsom
Kolonne 4 angiver den %-vise befolkningsandel inden for de to udbudssteders deekningsomrader
Kolonne 5 angiver PraktikSTA-indsatsen i sygeplejerskeuddannelsen i de forskellige kommuner efter stu
Kolonne 6 angiver den forventede PraktikSTA-indsats i studieordningen af 2016

Kolonne 7 angiver forskellen mellem PraktikSTA-indsatsen efter studieordningerne af 2008 og 2016

*Sygeplejerskeuddannelsen ved UC SYD har ingen studerende i praktik i kommunal socialpsykiatri



UCSYD

teder (Esbjerg og Senderborg) under
der hvert uddannelsesudbudssted fordelt pa kommunerne i

Praktik-STA Praktik-STA Afvigelse
(Studieordning (Studieordning (+/-)
Esbjerg  Sgnder- Esbjerg Sgnder-

borg borg
4.2 6.1 1.9
18.4 26.7 8.2
0.5 0.8 0.2
8.0 11.6 3.6
6.8 9.9 3.1
11.0 9.7 -1.4
8.3 7.2 -1.0
5.6 4.9 -0.7
8.7 7.6 -1.1
38.0 33.6 55.0 29.4 12.8
19 16.8 27.5 14.7
21% 19% 31% 16%
38 33.6 55 294
120 120 120 120
rade

dieordningen af 2008







Oversigt over praktik i kommunerne i deekningsomradet for Sygepleje
Eksklusiv kommunal socialpsykiatri

Aktuel klinisk dimensionering pr. 01.06.2016

Semester 1. semester 2. semester
Modul 1. Modul 4. Modul

Antal ECTS- Antal ECTS-
Samarbejdspartner stud.pr.dr  |point STA stud.pr.dr  |[point STA
Kommune
Middelfart 8 1 0.13 12 15 3
Assens 6 1 0.1 2 15 0.5
Odense 36 1 0.60 36 15 9
Nordfyn 6 1 0.10 0 15 0
Kerteminde 6 1 0.10 4 15 1
Nyborg 6 1 0.10 16 15 4
i alt 68 1] 1.133333 70 15 17.5

Der har veeret en aftale om 102 kliniske uddannelsespladser halvarlig, selv om optaget har vaeret 108. C
Der er ikke regnet med frafald gennem uddannelsen
Evt. klinisk uddannelse (ECTS) pa 7. semester er ikke indregnet

Forventet dimensioneringsbehov fra 01.09.2016 Eksklusiv kommunal socialpsykiatri

1. semester 2. semester
Semester
Antal ECTS- Antal ECTS-

Samarbejdspartner stud.pr.ar |point STA stud.pr.ar [point STA
Kommune

Middelfart 8 5 0.67 8 15 2
Assens 8 5 0.67 8 15 2
Odense 41 5 3.42 41 15 10.25
Nordfyn 6 5 0.50 6 15 1.5
Kerteminde 5 5 0.42 5 15 1.25
Nyborg 7 5 0.58 7 15 1.75
i alt 75 5 6.25 75 15 18.75

Dimensionering i alt 225 inkl

. 6 meritpladser (20 optagne meritstuderende). Frafald ikke indregnet!




srskeuddannelsen Odense

3. semester 3. semester 6. semester
6. Modul 8. Modul 11+12. Modul
Antal ECTS- Antal ECTS- Antal ECTS-
stud.pr.dr |point STA stud.pr.dr  [point STA stud.pr.ar |point STA
0 12 0 0 0 0 8 30 4
20 12 4 0 0 0 6 30 3
36 12 7.2 0 0 0 36 30 18
8 12 1.6 0 0 0 6 30 3
4 12 0.8 0 0 0 4 30 2
0 12 0 0 0 0 8 30 4
68 12 13.6 0 0 0 68 30 34

)et har betydet at studernde som har vaeret sygemeldt, haft barsel eller lignende har matte tage ufrivillig paus

3. semester 4. semester 5. semester

Antal ECTS- Antal ECTS- Antal ECTS-

stud.pr.ar |point STA stud.pr.ar point STA stud.pr.ar |point STA
4 15 1 10 0 7 5 0.58
4 15 1 10 0 8 5 0.67
19 15 475 10 0 36 5 3
4 15 1 10 0 5 5 0.42
4 15 1 10 0 4 5 0.33
4 15 1 10 0 6 5 0.5
39 15 9.75 0 10 0 66 5 5.5




X. semester

X. Modul

Antal ECTS-

stud.pr.dr [point STA STAialt 20%
0 0 0 7.13
0 0 0 7.60
0 0 0 34.80
0 0 0 4.70
0 0 0 3.90
0 0 0 8.10
0 0 66.23 79.48

e.
6. semester 7. semester

Antal ECTS- Antal ECTS-

stud.pr.ar |point STA stud.pr.ar [point STA STA i alt
9 30 4.5 7 5 0.58 9.33
9 30 4.5 8 5 0.67 9.50

42 30 21 36 5 3 45.42
7 30 3.5 5 5 0.42 7.33
6 30 3 4 5 0.33 6.33
7 30 3.5 6 5 0.5 7.83
80 30 40 66 5 55 74.75

5. 09 7. semester er ik



(ke medtalt



Forstielsespapir mellem Danske Regioner og KL vedrerende ny
fordelingsnegle for sosu-assistentuddannelsen

Danske Regioner og KL er enige om at styrke uddannelsen af sosu-
assistentelever til det sammenhangende sundhedsvaesen, og at ansattelsen
af sosu-assistentelever skal afspejle det arbejdsmarked, der uddannes til.
Béde kommuner og regioner er interesserede i at der ogsd fremover
uddannes kvalificerede sosu-assistenter til sundhedsvasnet. Der er derfor
enighed om en omlegning af sosu-assistentuddannelsen, der skal lofte
kompetenceniveauet, og som samlet set skal veere udgiftsneutral.

Parterne er enige om, at fordelingen af elevansettelser mellem kommuner
og regioner 1 hgjere grad skal afspejle det arbejdsmarked der uddannes til.
Aktuelt er der gennem de senere ar sket en udvikling i1 retning af en
stigende eftersporgsel efter sosu-assistenter 1 kommunerne og en vigende
eftersporgsel efter sosu-assistenter i regionerne. Danske Regioner og KL er
derfor enige om, at kommunerne fremover ansetter 71 procent af sosu-
assistenteleverne mens regionerne ansetter de resterende 29 procent.
Omlegningen er dermed udgiftsneutral for regionerne under de
forudsetninger, der ligger til grund for aftalen. For kommunerne indebaerer
omlegningen en merudgift. Det skal ses 1 sammenhang med en forventet
besparelse som folge af et reduceret optag pa sosu-hjelperuddannelsen.

Fordelingen af elevansettelser skal ses 1 lyset af, at den aktuelle
ansattelsesfordeling af feerdiguddannede sosu-assistentelever at 74 procent
er ansat i kommunerne mens 26 procent er ansat i regionerne ifelge KRLD.
Danske Regioner og KL er enige om, at fordelingen af elevansattelserne
revurderes hvert andet ar med henblik pé, dels at vurdere ekonomien ift.
fordelingen af sosu-assistentelever, dels af sikre, at den fortsat afspejler de
feerdiguddannede sosu-assistenters ansettelsesforhold og tager hejde for
udviklingen 1 dimensioneringen.

DANSKE
REGIONER

02-06-2016

Sag nr. 14/1599
Dokumentnr. 27468/16
Anne-Dorthe Serensen
Andreas Brenneche

Tel. 35298191
E-mail: ans@regioner.dk



Baggrund
Danske Regioner og KL er (sammen med FOA) blevet enige om en
gennemgribende omlagning af sosu-uddannelsernes opbygning og indhold

ud fra ensket om at sikre en styrket uddannelse, der afspejler opgaver,

arbejdstilretteleeggelse og kompetencebehov 1 det samlede sundhedsvasen.

Omlagningen indebzrer blandt andet

Opdeling af hjelper- og assistentuddannelsen i to selvstendige
uddannelser

en assistentuddannelse af omtrent samme varighed som hjelper- og
assistentuddannelsen tilsammen i dag

en flytning af praktikuger fra regioner til kommuner

Generelle forudsatninger for beregningerne
Der ligger folgende forudsatninger til grund for aftalen:

Der optages 4.700 sosu-assistentelever arligt 1 2017 og 2018
Frafaldet p4 uddannelsen er 12,5 pct.

Der regnes pd en elevpopulation efter frafald svarende til 4.112
sosu-assistentelever

Udgifterne til de 4700 sosu-assistenteleverer holdt op mod en for-
situation med 4000 sosu-assistentelever

Sosu-assistentuddannelsen har en varighed pd 2 4r, 10 mdr. og 3
uger. heraf udger skoleundervisningen 48 uger og praktikken 87
uger

Omlagningen af uddannelsen indebarer et fald 1 antallet af
regionale praktikuger ift. den gamle model med 10.947 praktikuger
Omlaegningen af uddannelsen medforer (samlet for hjelper- og
assistentuddannelsen) et fald i antallet af kommunale praktikuger
med 9.448 uger. Det skal ses 1 sammenhang med et forventet
reduceret optag pé hjelperuddannelsen.

Udgiften til praktikvejledning er pr. elevuge 1.131 kr.

Der er 1 beregningerne anvendt aktuelle lonsatser for sosu-
assistentelever

Der er 1 beregningerne anvendt aktuelle AUB-refusionssatser

Supplerende pulje pa 300 elevpladser
Der er enighed om, at der udover de 4.700 sosu-assistentelever oprettes en

pulje pa 300 ekstra elevpladser, som kan oprettes ud over de 4.700, hvis

kommunerne finder det nedvendigt.

Side 2



Elevlenudgiften til de ekstra praktikpladser atholdes af den arbejdsgiver,
der ensker at oprette pladserne. Lonudgiften til 300 elever svarer til 88 mio.
kr. 1 kommunerne. Udgiften til praktik atholdes af praktikvarterne.
Regionerne stiller praktikkapacitet og vejledning til radighed for de 300
elever. Safremt alle 300 elever optages og gennemforer, giver det
regionerne en merudgift pd 5,8 mio. kr. De 300 praktikpladser fordeles pa
regionerne med udgangspunkt i bloktilskudsneglen for sundhed.

Side 3



Kort om den nye dimensioneringsaftale

Den nye dimensioneringsaftale

Den nye centrale dimensioneringsaftale falger den generelle udvikling pa omradet: Fremadrettet skal der
uddannes flere SOSU-assistenter og feerre SOSU-hjeelpere (og PAU’er). Pa landsplan er dimensioneringen
i 2017 sat til 4.700 SOSU-assistentelever, som ansaettes i enten kommune eller region og 2.220 SOSU-
hjeelperelever, som alle ansaettes af kommuner. Hertil kommer 2 ekstra frivillige puljer med hver 300 pladser,
som oprettes af de kommuner, der har behov for at supplere egne kvoter af SOSU-hjaelpere og SOSU-
assistenter.

Den nationale dimensionering er efterfalgende fordelt pa kommunerne via KKR efter en fordelingsnagle, der
veegter demografi 50 % og historisk fordeling 50%. Af bilaget fremgar det, hvor mange SOSU-hjeelperelever
og SOSU-assistentever hver af de 22 syddanske kommuner skal anseette i 2017.

Fordeling mellem kommuner og regioner

Aftalen skaber endvidere et solidt fundament for den videre udbygning af det neere sundhedsveesen i
kommunerne. Efterspgrgslen af SOSU-assistenter forventes at stige de kommende i &r kommunerne, mens
der er sket en vigende efterspgrgsel af SOSU-assistenter i regionenerne. Kommunerne skal fremover
anseette 71 % af SOSU-assistenteleverne, mens regionerne anseetter de resterende 29 %. Tidligere var
fordelingen 45%/55%.

Ansattelser og antal elevpladser er ikke det samme: Elever ansat af regioner skal ogsa i praktik i kommunalt
regi. Fordelingen af kommunale praktikforlgb af regionens elevanseettelser sker i de lokale
uddannelsesudvalg (LUU).

Udaiftsneutralitet

Den nye aftale er udgiftsneutral for bade kommuner og regioner. For kommunerne modregnes merudgiften
ved at anseette markant flere SOSU-assistenter af besparelsen ved reduceret optag pd SOSU-
hjeelperuddannelsen. For regionerne geelder, at selvom der uddannes flere SOSU-assistenter, har de kun
lsnomkostninger for 29 % af disse eleverne.

Laes hele dimensioneringsaftalen her: http://www.uvm.dk/Aktuelt/~/UVM-
DK/Content/News/Udd/Voksne/2016/Sep/160901-Ny-aftale-om-praktikpladser-paa-velfaerdsomraader




Bilag 1: De syddanske kommunernes SOSU-hjalper- og SOSU-assistentelevpladser

for 2017
SOSU-hjeelpere SOSU-assistenter
Kommune Ekstra Ekstra
2017 elever fra 2017 elever fra
frivillig pulje frivillig pulje

Middelfart 16 22 2
Assens 18 26 3
Faaborg-Midtfyn 24 33 3
Kerteminde 11 15

Nyborg 14 20

Odense 75 106

Svendborg 26 36

Nordfyns 13 18

Langeland 7 11

fErg 4 5

Haderslev 25 34

Billund 11 15 2
Senderborg 34 5 48

Tander 18 25

Esbjerg 47 66 9
Fang 2 2

Varde 22 31 5
Vejen 18 10 26

Aabenraa 26 4 37

Fredericia 21 30

Kolding 36 49

Vejle 43 62

| alt Frivillig social og 19 Frivillig Social og o4

sundhedshjeelper

sundhedsassistent
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Indledning
Socialstyrelsen har i henhold til lov om Social service §13 stk. 3 anmodet kommunalbestyrelserne i hver

region om at behandle den centrale udmelding om borgere med svaere spiseforstyrrelser.

Formalet med Socialstyrelsens udmelding er at sikre den ngdvendige koordination og planlaegning af de

hgjt specialiserede indsatser og tilbud til malgruppen pa tvaers af kommuner og regioner.

Den Centrale Udmelding skal danne baggrund for en dialog med kommunalbestyrelserne om de hgjt
specialiserede indsatser og tilbud til bgrn, unge og voksne med en sveer spiseforstyrrelse. Socialstyrelsens

indgang til dialogen er det eksisterende rammeaftalesamarbejde.

Kommunalbestyrelserne skal afrapportere pa Den Centrale Udmelding om borgere med en sveaer
spiseforstyrrelse senest den 15. oktober 2016. Besvarelsen skal ske i overensstemmelse med
Socialstyrelsens beskrivelse og afgraensning af malgruppen samt Socialstyrelsens karakterisering af hgjt

specialiserede indsatser og tilbud.
Denne rapport er Syddanmarks svar pa den centrale udmelding om borgere med sveaere spiseforstyrrelser.
Afrapporteringen er bygget op omkring fglgende temaer:

e Malgruppen

e Hgijt specialiserede indsatser og tilbud

e Eventuelle udfordringer i forhold til at sikre det ngdvendige udbud af hgjt specialiserede indsatser
og tilbud til borgere med en sveer spiseforstyrrelse

e Kommunernes tilrettelaeggelse og koordination af de hgjt specialiserede indsatser og tilbud til
malgruppen

e Perspektivering fra Syddanmark

Kontakt vedrgrende afrapporteringen rettes til Feelleskommunalt socialsekretariat:

Camilla Fyhn Milland Tove T@rnes
TIf.: 21339184 TIf.: 21339211

Email: cfm@vejen.dk Email: tot@vejen.dk



Metodisk grundlag
Data til denne afrapportering er indhentet dels via indledende mgde med reprasentanter for alle de

syddanske kommuner, dels via spgrgeskemaer og gennem en Igbende dialog.

Der er en vis usikkerhed i malgruppens stgrrelse, idet malgruppebeskrivelsen giver mulighed for
fortolkning, og der herved opstar usikkerhed om, hvilke borgere der tilhgrer malgruppen. Da der samtidig
er udsving pga. tilfaeldigheder, er det vanskeligt at sige, om forskellighed mellem antal borgere med sveere

spiseforstyrrelser i to kommuner er resultat af forskellig fortolkning eller faktiske forskelle.

[Rapporten er behandlet og godkendt af Socialdirektgrforum den 11. maj 2016, af
Kommunaldirektgrkredsen den 23. maj 2016 og af KKR Syddanmark den 13. juni 2016. Afrapporteringen er
efterfglgende behandlet i de 22 syddanske kommuner samt Regionsradet i forbindelse med behandling af

Rammeaftalen 2017].

1. Malgruppen

Antal borgere med svaere spiseforstyrrelser

Der er i Syddanmark indberettet fglgende antal borgere med spiseforstyrrelser:

Antal borgere med svaere

spiseforstyrrelser

Bgrn (0-17 ar)
Voksne (18 ar og derover) 129 149

Malgruppen er opgjort som antallet af bgrn og unge samt voksne med en svaer spiseforstyrrelse, som de
syddanske kommuner har veeret handlekommune for i 2014 og 2015, og som har modtaget en hgjt

specialiseret social rehabiliteringsindsats pa det sociale omrade.

Der er en vis usikkerhed i malgruppens stgrrelse, idet malgruppebeskrivelsen giver mulighed for
fortolkning, og der herved opstar usikkerhed om, hvilke borgere der tilhgrer malgruppen, jf. beskrivelse i

Metodisk grundlag.
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2. Hgijt specialiserede rehabiliteringsindsatser og tilbud pa det sociale

omrade

Nedenfor er listet de tilbud som kommunerne i Syddanmark i 2014 og 2015 har anvendt til malgruppen af

borgere med sveere spiseforstyrrelser.

Vi forstar i Syddanmark specialisering som en kvalificeret og faglig kompetent indsats, der kan hjalpe

borgeren med de problemstillinger han/hun har i en rehabiliterende tilgang, uanset om stgtten gives i eget

hjem eller i botilbud.

Botilbud

Bgrn

Tilbuddets navn

Askekrattet (lukker pr. 1. juli 2016) Esbjerg Kommune
Bakkely Fonden Privat

Helheden Privat
Helsehjemmet (lukket pr. 1. april 2016) IV
Holmstrupgard afd. £blevangen Region Midt
Lyngblomsten Privat

Ny Mollegaard (lukket april 2015) Privat

Platangarden Region Sjzelland

Yderligere beskrivelse af tilbuddene fremgar af bilag 1.

SEL §66
SEL §52
SEL §66
SEL §52
SEL §52
SEL §66
SEL §52
SEL §52




Voksne

Tilbuddets navn Driftsherre _

Privat SEL §107

Bakkely Fonden Privat SEL §107

Privat SEL §107/ 108
Region Midtjylland SEL §107
Privat SEL §107
Region Syddanmark SEL §107

Socialt Rehabiliteringscenter afd: Bo ™ Il =3 o [= -4 Yo o [1]31S ABL §105/SEL85
25 og Hedehyblerne

Center Dggn - herunder Vejle Kommune ABL§105/
”Sukkertoppen” og ”Ved Sgnderaen” SEL §107/108

Yderligere beskrivelse af tilbuddene fremgar af bilag 1.

Tilbud som flere kommuner peger pa, og som af socialtilsynet er godkendt

specifik til borgere med spiseforstyrrelser

Felgende tilbud opfylder fglgende to kriterier samtidigt:

1) Mere end en kommune har peget pa tilbuddet og

2) Tilbuddet er af socialtilsynet godkendt specifikt til borgere med spiseforstyrrelser ?

Felgende er udpeget:

Bade til bgrn- og unge samt til Voksne med svaere spiseforstyrrelser

e Holmstrupgard, Region Midjylland
e Helheden, privat tilbud i Syddanmark

Til voksne

e Pomonahuset, Region Syddanmark
e OK centret Enghaven

L )f. Tilbudsportalen




Matrikellgse tilbud

| Syddanmark anvendes en lang raekke hgjt specialiserede indsatser og tilbud til borgere med svaere
spiseforstyrrelser. De matrikellgse tilbud bestar overordnet af koordinerende, relevante indsatser leveret af
forskellige leverandgrer. De matrikellgse tilbud indrettes efter den enkelte borgers behov og kan derfor

variere alt efter borgerens problemstillinger og deres netvaerk.

Tilbuddene som ydes i disse sammensatte indsatser gives af:

e Pzdagoger
e Psykologer
e Terapeuter
e Fysioterapeuter

Der arbejdes i de matrikellgse tilbud med:

e Maltidsstgtte

e Motiverende samtaler

o Jeg stpttende principper
o Miljp terapi

e  Fysisk aktivitet

e Arbejdsmarkedsindsatser

e Uddannelsesrettede indsatser

e Recovery
e Coaching

Sygeplejersker
SOSU medhjzelpere
Dizetister

Dialektisk adfeerds terapi
Funktionel familieterapi
Kognitiv terapi
Psykoeduktion

Stette til struktur i hverdagen
Harm reduktion

NADA

Grounding

Mindfulness

Rehabilitering er felles grundlag i alle kommuner og regionen. Bag den rehabiliterende tilgang ligger

borgerens gnske om et godt, selvstaendigt og uafhaengigt liv pa trods af begransninger i funktionsevnen.

De matrikellgse tilbud giver borgerne en mulighed for at fa et tilbud i hjemmet eller taet pa hjemmet. Der er
en generel tendens til, at borgerne vaegter naeromrade og pargrende meget hgijt. Den oplevede veerdi for
den enkelte borger er ofte hgjere ved tilbud, som betyder at borgeren kan blive i eget hjem. Dette betyder,

at borgerne efterspgrger lokale tilbud og det er en tendens som kommunerne imgdekommer.

Som en vigtig del af de ikke-matrikelbundne tilbud indgar VISO, som kommunerne bruger til

specialradgivning og udredninger.



Eksempler pa matrikellgse tilbud
Oda 19 dar

Oda bor i egen lejlighed og er indskrevet i §85/spiseforstyrrelsesteam. Hendes problemstillinger er:

e Spisning, iszer i sociale sammenhange

e Indkgb af korrekte fgdevarer tilsvarende kostplan
e Angst ved sociale sammenhang

e Kom i gang med uddannelse samt vedligeholdelse

e Spinkelt netveaerk

Handlinger

Maltidstreeningen blev startet i hjemmet for at skabe en god relation til Oda. Herefter blev
maltidstraeningen malrettet i sociale sammenhange, hvor Oda skulle gve sig i at spise i frikvartererne pa
skolen sammen med andre. For at Igse denne problemstilling blev netvaerket i klassen inddraget via viden
og indsigt (psykoeduktion) samt tilstedeveerelse i spisesituationerne pa skolen. Dette skete i taet

samarbejde med skolen, eleverne samt det naere netveerk.

| samarbejde med dizetist blev der udarbejdet en kostplan, som var tilsvarende til den fysiske tilstand Oda
havde gennem hele forlgbet. Oda blev hjulpet med at fglge justeringerne i kosten. For at dette skulle
lykkes, blev der etableret en indsats hvor Oda i samarbejde med kontaktpersonen handlede ind, lavede
maden samt fik den struktur over hverdagen, som var ngdvendig for at kunne varetage disse handlinger
selvsteendigt. Indsatsen var ikke kun at fa handlet og lavet maden, Oda havde i hgj grad ogsa behov for at fa
en stgrre indsigt i sammensaetning af den mad, hun skulle indtage hver dag for at kunne fungere. Der blev
arbejdet med motivationen/kognitiv traening i at eendre pa uhensigtsmaessige handle mgnstre samt

angsten, der kunne opsta fgr, under og efter disse handlinger.

Der blev lavet indsatser, hvor Oda’s sociale kompetencer blev udfordret - ikke kun i spisesituationer men
ogsa i hverdagen i almindelighed. Der blev etableret kontakt til studiekammerater i samarbejde med
kontaktpersonen, hvor Oda fik st@tte til at opretholde og vedligeholde disse kontakter. Der blev her
arbejdet motiverende samt kognitivt i forhold til mestringsstrategier. Her fik psykoeduktion af netveerk en

vaesentlig rolle i forhold til den stgtte som Oda havde behov for fra deres side.

For at Oda kunne fastholdes i uddannelse, havde kontaktpersonen i samarbejde med Ode kontakt til

Jobcentret, uddannelsesvejleder med flere. Det var i dette samarbejde gavnligt, at kontaktpersonen med



sin specialviden kunne bidrage med nyttig viden specielt pa dette felt. En viden som disse

samarbejdspartnere ikke ngdvendigvis var i besiddelse af.

Da Oda havde en meget spinkel stgtte i sit naere netvaerk, var det ngdvendigt at sgge ud i andre
netvaerkssammenhaenge for at fa den stgtte/struktur, der skulle til for at Oda kunne fungere i hverdagen
med de udfordringer, der var forbundet med hendes spiseforstyrrelse og angst. Kontaktpersonen skulle
derfor kunne varetage opgaver, der ikke kun 13 i dagtimerne. Det var vigtigt, at motivationen for at skabe
disse kontakter kom fra Oda selv, og kontaktpersonens opgaver dermed blev at stgtte op om disse samt

stille sig til radighed med evt. speciel viden om spiseforstyrrelse, hvis der opstod et behov for dette.
Kvinde pad 20 dr med spiseforstyrrelse

Der er tale om en kvinde pa 20 ar med en svaer spiseforstyrrelse. Hun har veeret indlagt pad OUH af flere
omgange. Er udskrevet med en BMI pa 11. Kvinden bor hjemme hos sine foraldre. Hun har haft et sveert
reefedingsymdrom og blodpropper af flere omgange. Hun er meget invalideret af sin spiseforstyrrelse —

sveer grad af anoreksi, OCD og angst.

Kvinden er meget ambivalent omkring at slippe af med sin spiseforstyrrelse og der arbejdes med harm

reduktion. Desuden arbejdes der med SMART malende for at gge motivationen for forandring.

Indsatsen omkring hende er: relationsarbejde, stgtte til maltider inklusiv anretning, motiverende samtaler,
psykoeduktion, NADA, grounding, mindfulness, ledsagelse til netveerksmgder, jobcenter, skole,

samarbejdsmg@der med foraldrene. Herudover omfatter indsatsen deltagelse i grupper.
14 drig pige med spiseforstyrrelse

Der er tale om en pige pa 14 ar hvor der er behov for en massiv social indsats omkring maltidssituationerne

for at forebygge genindlaeggelse.

Der blev etableret massiv stgtte omkring maltidssituationerne med ekstern privat leverandgr, saledes
familien ikke skulle belastes af maltidssituationerne. Den eksterne leverandgr bistod maltiderne pa skole og

i hjemmet.

Indsatsen har forhindret genindlaeggelse og pigen har faet treenet sine kompetencer, sdledes hun i dag kan

deltage i den videre rehabilitering af sin spiseforstyrrelse.



Samarbejdsaftaler

Der er i Syddanmark ikke etableret tvaerkommunale og tvaerregionale aftaler om samarbejde.

Kommuner og region i Syddanmark har indgaet faelles Sundhedsaftale som blandt andet bergrer omradet
for borgere med spiseforstyrrelser. Formalet er at understgtte samarbejdet mellem kommuner, region og
almen praksis for at sikre et koordineret og sammenhangende patientforlgb af hgj kvalitet pa tvaers af

sektorerne til gavn for borgerne.

3. Udfordringer i forhold til at sikre det forngdne udbud af hgijt

specialiserede rehabiliteringsindsatser og tilbud pa det sociale omrade

Oplever kommunerne udfordringer i forhold til at sikre det forngdne udbud af hgjt
specialiserede rehabiliteringsindsatser og tilbud?

Kommunerne i Syddanmark melder ikke om problemer med at kunne tilbyde relevante indsatser til borgere

med spiseforstyrrelser.

Kommunerne i Syddanmark har den relevante viden og kompetencer. Kommunerne efterlyser dog

netvaerk, hvor man kan udveksle erfaringer og problemstillinger.

4. Kommunernes fremadrettede tilretteleeggelse og koordination af de hgjt
specialiserede rehabiliteringsindsatser og tilbud til malgruppen pa det

sociale omrade.

Hvorledes vil kommunerne fremadrettet sikre de forngdne tilbud?

Da der i Syddanmark ikke mangler tilbud pa omradet for spiseforstyrrelser vil der ikke umiddelbart vaere en
faelles indsats pa omradet. Skulle udviklingen aendre sig vil Socialdirektgrforum igangsaette aktiviteter, som

kan imgdega problemerne.
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Hvorledes vil kommunerne med afszet i det eksisterende rammeaftalesamarbejde imgdekomme
identificerede udviklingstendenser, i forbindelse med tilretteleeggelse og videreudvikling af de
hgjt specialiserede rehabiliteringsindsatser og tilbud pa det sociale omrade?

Kommunerne i Syddanmark har i foraret 2016 indledt drgftelser med Region Syddanmarks

behandlingspsykiatri omkring sektorovergangen mellem behandling og den kommunale sociale indsats.

Herudover vil der i Syddanmark i efteraret 2016 blive afholdt en temadag om spiseforstyrrelser hvor der
safremt der er grundlag for det vil blive etableret et netveerk blandt de kommunale medarbejdere pa

spiseforstyrrelsesomradet.

5. Perspektivering fra Syddanmark

Hgjt specialiserede rehabiliteringsindsatser

Kommunerne arbejder pa alle fronter med alle borgere pa at rehabilitere — dette geelder ogsa pa omradet
for spiseforstyrrelser. Hvorvidt indsatsen pa spiseforstyrrelsesomradet er mere eller mindre hgjt
specialiseret og hvorvidt den bgr vaere det er et spgrgsmal. Det handler om hvorledes man anskuer en
spiseforstyrrelse. Det er meget vigtigt, at psykiatrien udbyder hgjt specialiseret behandling til borgere med
spiseforstyrrelser. | kommunerne anses en borger med spiseforstyrrelse for at have brug for en
rehabiliterende indsats med udgangspunkt i det hele menneske og ikke overvejende i det sygdomsmaessige
perspektiv. Borgeren skal have hjzlp til at Igse de problemer, som har medfgrt spiseforstyrrelsen.
Spiseforstyrrelsen er et symptom og skal derfor behandles som et symptom og ikke som en isoleret

sygdom.

Der bliver i Socialstyrelsens udmelding ikke spurgt til samarbejdet mellem kommunerne og
behandlingspsykiatrien selvom det er her langt de fleste udfordringer ligger. | Syddanmark har vi valgt at
arbejde med disse udfordringer i samarbejde med Region Syddanmark saledes vi kan fa bedre overgange
mellem sektorerne, mere klar ansvarsfordeling og stgrre fagligt samarbejde. Uanset specialiseringsgrad har
kommunerne ikke behandling af spiseforstyrrelser men udelukkende sociale, rehabiliterende indsatser. Det
anses som vigtigt, at den primaere indsats til borgere med svaere spiseforstyrrelser fortsat ligger i

regionalpsykiatrien.
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Bilag 1: Beskrivelse af tilbuddene

Askovhus
Lovgrundlag SEL §&66 stk.1, nr.5 og §107 og §104
Aldersgruppe 17-40
Antal pladser 2014:
2015:

Antal pladser benyttet af borgere med svaer
spiseforstyrrelse

2014: voksne:20

2015: voksne:22

Fremtidige pladser til borgere med svaer
spiseforstyrrelse

2016: bgrn: 1 voksne: 22

2017: bgrn: 1 voksne: 22

Indsatstyper

Netveerksintervention, maltidsstgtte, motion og
genoptraening, treening af dagligdagskompetencer,
traening af psykologiske kompetencer, traening af
sociale kompetencer, fritidsaktiviteter, botilbud,
beskaftigelses- og uddannelsesrettet indsats.
Seerligt til bgrn og unge: familieintervention,
anbringelsessted, skole rettet indsats

Kompetencer og uddannelser

Askovhus’ arbejde tager afseet i dialektisk
adfeerdsterapi, DAT, som er en evidensbaseret
metode, der har dokumenteret effekt pa
behandling af sveere spiseforstyrrelser og
personlighedsforstyrrelser. | ambulant terapi
anvendes desuden ogsa kognitiv terapi.

Askovhus foretager en grundig visitation af alle
borgere ved indskrivning i botilbud og matrikellgse
tilbud. Visitationen bestar af en proces med 3-4
samtaler, hvor fglgende test og udredningsbatteri
gennemfgres: SCL-90, EDE, EDQLS, CSSR-S og
Socialfaglig udredning.

Vi dokumenterer Igbende vores arbejde via
Feedback Informed Treatment (FIT), hvis formal er
at evaluere og forbedre vores indsatser. FIT tager
udgangspunkt i den enkelte borgers oplevelser og
udbytte, og alle beboere i Askovhus laver
evalueringen ugentligt. Der males ogsa Igbede pa
borgerens livskvalitet via EDQLS.

Vi udarbejder samtidig udviklingsplan og
statusskrivelser for hver enkelt borger i Askovhus
minimum hver 6. maned. Dette sikrer det bedst
mulige samarbejde omkring den enkeltes
behandling og rehabilitering, giver os mulighed for
at justere vores indsatser og skaber
gennemsigtighed over for samarbejdspartnere.
Skrivelserne udfeerdiges med baggrund i den
oprindelige kommunale udredning og handleplan,
samt visitationsoplaeg, hvori de overordnede
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rehabiliteringsmal er beskrevet.

I slutningen af hvert forlgb udarbejdes der en
opfelgning pa borgerens progression via SCL-90,
EDE, EDQLS, FIT og Socialfaglig udredning, hvilket
gor os i stand til at evaluere effekten af
rehabiliteringen for den enkelte.

Vi laver samtidig registreringer af alle nuvaerende
og tidligere deltagere, der kort redeggr for hver
enkelt deltagers baggrund, behandlingsforlgb,
rehabiliteringsforlgb i Askovhus, samt hvad den
enkelte efter endt ophold er gaet videre til i livet
(dette ggres efter 6 mdr.).

Askovhus har formelt samarbejde med Anoreksi
klinikken, Rigshospitalet, PCB afd. Gentofte og
Ballerup — Klinik for spiseforstyrrelser. Samarbejdet
bestar af manedlige faste udviklings- og
patientmgder, hvor behandlingen og
rehabiliteringen korrigeres og planlaegges, samt
tveersektorielle workshops og undervisningsdage.

Askovhus samarbejder desuden med DPC —
Ngrrebro, Speciallaege Eva Christiansen, Roskilde
klinik for spiseforstyrrelser, Odense klinik for
spiseforstyrrelser, Bispebjerg klinik for
spiseforstyrrelser samt Stolpegaard om konkrete
patientforlgb, hvor formalet er at korrigere og
planlaegge behandlingen og rehabiliteringen.
Det er et krav, at borgeren i forbindelse med
botilbud har en behandlingsansvarlig laege med
spiseforstyrrelse som speciale.

For matrikellgse indsatser samarbejder Askovhus
med borgerens privatpraktiserende laege, safremt
borgeren ikke er i spiseforstyrrelsesbehandling.

Askovhus samarbejder desuden taet med borgerens
hjemkommune. Samarbejdet bestar af statusmgder
og lgbende dialog via mail og telefon. Kommunen
modtager desuden en status pa borgers progression
min. hvert halve ar. Askovhus samarbejder pt med
26 forskellige kommuner i Region H og Sj, samt 1
kommune i Region Syd.

Hver borger er tilknyttet en koordinator i Askovhus,
der sikrer samarbejde og koordination.
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Bakkelyfonden

Lovgrundlag

SEL § 66 stk. 1, nr. 5, § 76 stik. 1 og SEL § 107

Aldersgruppe

16 -30 ar

Antal pladser

2014: 7

2015:7

Antal pladser benyttet af borgere med svaer
spiseforstyrrelse

2014: bgrn og unge: 2, voksne: 4

2015: Bgrn og unge: 2, voksne: 4

Fremtidige pladser til borgere med svaer
spiseforstyrrelse

2016: 7

Indsatstyper

Botilbud, skolerettet indsats

Kompetencer og uddannelser

Paedagoger, ergoterapeut, psykoterapeuter. Sos
ass. Specialiseret uddannelse KOK, og v./ Villa Sult,
Finn Skaderup og Bente Sommerfelt, Norge: 2 arig
Uddannelse i psykoterapi for spiseforstyrrelser

Center Dggn: Sukkertoppen og Ved Sgnderaen

Lovgrundlag

De er oprettet efter Servicelovens §107 og
Almenboliglovens §105, stk. 2, med dggnstgtte
efter servicelovens §85.

Aldersgruppe Personer over 18 ar.
Antal pladser 93

90
Antal pladser benyttet af borgere med svaer 2014:3
spiseforstyrrelse 2015: 2

Fremtidige pladser til borgere med svaer
spiseforstyrrelse

2016: 1-2 pladser

2017: 1-2 pladser

Indsatstyper

Netveerksintervention, maltidsstgtte, motion og
genoptraening, treening af dagligdagskompetencer,
traening af psykologiske kompetencer, traening af
sociale kompetencer, fritidsaktiviteter,
beskaftigelses- og uddannelsesrettet indsats, stptte
til at bevare egen bolig, stgtte til at afhjaelpe
gkonomiske problemer.

Kompetencer og uddannelser

e Ansat medarbejdere med specialviden /
erfaring med netveerksintervention.
Ansat medarbejdere med uddannelse i
Netvaerk som metode, samt medarbejdere
med uddannelse i Aben dialog
Medarbejdere med sarlige kompetencer i
forhold til at indga i relationsarbejde med
malgruppen og deres pargrende. Herunder
efteruddannelse i Jeg-styrkende kontakt og
relationsarbejde pa psykodynamisk
grundlag.
Ansat medarbejdere med efteruddannelse i
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den rehabiliterende arbejdsgang. (Sund
Rehabilitering)

Metoder: Motiverende samtale,
vedligeholdelse af faerdigheder — Tilgange
vil typisk veere med udgangspunkt i den
systemisk- narrative og kognitive
referenceramme.

Kompetencer og erfaring i treening af
funktioner omkring indkgb og madlavning.
Ansat medarbejdere med kropsterapeutisk
efteruddannelse (Nordlys — massage), samt
erfaring med kropsterapeutisk og
spiseforstyrrelser. Ansat sundhedsfagligt og
paedagogfagligt uddannede medarbejdere
med supplerende kurser i aktivitet, motion
og bevaegelse. Ansat medarbejdere med
viden om, og erfaring med samarbejde med
samarbejdspartnere i regionalt regi.
Kendskab til motions og traenings-
muligheder i lokalsamfundet, samt erfaring
med at benytte dem.

Ansat medarbejdere med kompetencer til
at koordinere og kommunikere med den
regionale psykiatri, pargrende samt andre
aktgrer i forhold til tilretteleggelse af
forlgbet, herunder om intensitet og
varighed af de hgjt specialiserede
rehabiliterings-indsatser.

Ansat medarbejdere med efteruddannelse i
systemisk tilgang. Ansat medarbejdere med
systemisk og Narrativ terapeutisk
efteruddannelse

Ansat medarbejdere med paedagogiske
kompetencer. Ansat medarbejdere med
kurser i kognitive behandlingsformer,
herunder social feerdighedstraening.

Ansat medarbejdere med uddannelse i
kognitiv tilgang til stemmehgring og
kompetencer i at arbejde med mestring af
stemmer.

Ansat medarbejdere med viden om og
erfaring med fritidsaktiviteter og naturen
som middel til recovery. Ansat
medarbejdere med viden om facilitering af
det brede sundhedsbegreb

Ansat medarbejdere med socialradgiver-
uddannelse. Ansat medarbejdere med
viden om lovgivning pa arbejdsmarkeds-
omradet, jobcentrenes arbejdsomrade,
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samt erfaring med samarbejde omkring
praktikforlgb, mikrofleksjob, flexjob og
beskyttet beskaeftigelse.

Ansat medarbejdere med viden om og
erfaring med samarbejde omkring
lokalomradets undervisningsrettede
muligheder.

e Ansat medarbejdere med viden om og
erfaring med at understgtte empowerment
og igangsaette og understgtte
recoveryprocesser

e Ansat medarbejdere med viden om sociale
rettigheder og erfaring med samarbejde
med sociale instanser. Erfaringer med
stgtte til at afhjeelpe gkonomiske
problemer.

e Ansat medarbejdere med instruktgrkursus i
Mindfullnes og diplom i NADA gre
akupunktur .

Helheden

Lovgrundlag

Jf. Serviceloven:

Almindeligt socialpaedagogisk opholdssted/§ 66,
stk. 1, nr. 5

Midlertidigt botilbud til voksne/§ 107, Almindeligt
leengerevarende botilbud til voksne/§ 108

Aldersgruppe

Opholdssted for unge fra 14 ar.
Botilbud for voksne fra 18 ar.

Antal pladser

2014: Opholdssted: 8 pladser.
Botilbud: 13 pladser.

2015: Opholdssted: 8 pladser.
Botilbud: 13 pladser.

Antal pladser benyttet af borgere med svaer
spiseforstyrrelse

2014: Bgrn- og unge: 2, voksne: 0

2015: Bgrn- og unge: 2, voksne: 0

Fremtidige pladser til borgere med svaer
spiseforstyrrelse

2016: 3

Indsatstyper

Maltidsstgtte, motion og genoptraening, treening af
dagligdagskompetencer, treening af psykologiske
kompetencer, traening af sociale kompetencer,
fritidsaktiviteter, beskaeftigelses- eller
uddannelsesrettet indsats, anbringelsessteder og
skolerettet indsats.

Kompetencer og uddannelser

Pzedagogiske og sundhedsfaglige kompetencer,
coaching. Leererfaglige kompetencer,
handvaerksmaessige kompetencer, kost og
ernzringsuddannelser, idraet i intern skole.
Psykiater, socialradgiver, krops — og psykoterapeut,
ekstern psykologbistand.




Holmsstrupgard

Lovgrundlag

SEL § 66 stk. 1, nr.6, § 107

Aldersgruppe

Fra 14 til ca. 27 ar

Antal pladser

2014: 11,1

2015: 13,5

Antal pladser benyttet af borgere med svaer
spiseforstyrrelse

2014: bgrn og unge: 2,9 voksne: 8,2

2015: bgrn og unge: 5,3 voksne: 8,2

Indsatstyper

Netveerksintervention, maltidsstgtte, traening af
dagligdagskompetencer, traening af psykologiske
kompetencer, treening af sociale kompetencer,
fritidsaktiviteter, botilbud, beskaeftigelses- og
uddannelsesrettet indsats, familieintervention,
anbringelsessteder, skolerettet indsats,rideterapi,
motion og genoptraening, stgtte til at bevare egen
bolig, stgtte til at afhjeelpe gkonomiske problemer

Kompetencer og uddannelser

miljpterapeutisk uddannet personale samt
psykologer og uddannede lerere

Lyngblomsten

Lovgrundlag SEL § 66
Aldersgruppe 12-18ar
Antal pladser 2014:

2015:7
Antal pladser benyttet af borgere med svaer 2014:
spiseforstyrrelse

2015:1
Fremtidige pladser til borgere med sveer 2016: 7
spiseforstyrrelse

2017:7

Indsatstyper

Maltidsstgtte, treening af dagligdagskompetencer,
traening af psykologiske kompetencer, traening af
sociale kompetencer, fritidsaktiviteter, botilbud

Kompetencer og uddannelser

Pzaedagogiske kompetencer, Sundhedsfagligt
personale, Vejledning fra bgrnepsykiatrisk hospital,

17



OK Centret Enghaven

Lovgrundlag SEL §107,

Aldersgruppe 18-65

Antal pladser 2014:94
2015: 94

Antal pladser benyttet af borgere med svaer
spiseforstyrrelse

2014: voksne:8

2015: voksne:14

Fremtidige pladser til borgere med svaer
spiseforstyrrelse

2016: 16

2017: 20

Indsatstyper

Netveerksintervention, maltidsstgtte, motion og
genoptraening, treening af dagligdagskompetencer,
traening af psykologiske kompetencer, traening af
sociale kompetencer, fritidsaktiviteter, botilbud,
beskaftigelses- og uddannelsesrettet indsats, stptte
til afhjeelpning af gkonomiske problemer som fglge
af spiseforstyrrelsen, DAT inspireret behandling,
psykomotorisk behandling, overvaget samveer.

Kompetencer og uddannelser

Bred almen viden om psykiske sygdomme, udvalgte
medarbejdere har specifik viden om
spiseforstyrrelser. Vores medarbejdere har meget
hgj anciennitet og dermed stor praksis erfaring. Vi
arbejder ud fra VUM modellen. Alle
miljpterapeutiske medarbejdere har den systemiske
basis uddannelse, nogle medarbejdere har den 3
arige systemiske uddannelse, nogle er kognitiv/ DAT
og ART uddannede. Vi har mange ars erfaring med
tveerfaglig samarbejde. Vi har fglgende faggrupper
ansat: Sygeplejersker, SSA, paedagog, ergoterapeut,
fysioterapeut, psykomotorisk terapeut, psykolog og,
musikterapeuter.
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Platangardens Ungdomscenter

Lovgrundlag

SEL §107, § 66

Aldersgruppe 14-25
Antal pladser 2014: 26
2015: 26

Antal pladser benyttet af borgere med svaer
spiseforstyrrelse

2014: bgrn og unge: 1,16 voksne:0,73

2015: bgrn og unge: 0,98 voksne:0,49

Indsatstyper

Netveerksintervention, maltidsstgtte, motion og
genoptraening, treening af dagligdagskompetencer,
traening af psykologiske kompetencer, traening af
sociale kompetencer, fritidsaktiviteter, botilbud,
beskaeftigelses- og uddannelsesrettet indsats
Indsatser sezerligt til bgrn: familie intervention,
anbringelsessted, skolerettet indsats

Kompetencer og uddannelser

Specialiseringen i forhold til unge med sveere
spiseforstyrrelser er opnaet via praksiserfaring med
malgruppen, idet der omkring opgaven er et fast
team bestdende af ca. 10 personer.

For overblikkets skyld deles kompetencerne op i
felgende underpunkter:

Faglige kompetencer: PUC ansztter personale med
relevant uddannelsesmaessig baggrund. Der
ansaettes bredt, saledes at der i teamet omkring
opgaven besiddes bade padagogiske og
sundhedsfaglige kompetencer.

Via praksiserfaring opsamlet gennem flere ar, er
opnaet erfaring med det tvaersektorielle
samarbejde, primaert med egen laege og psykiatri,
samt med kommunal myndighed pa omradet. Der
besiddes viden om og erfaring med, hvad der virker,
nar de unge overgar fra den ene sektor til den
anden. Via praksiserfaring er opnaet ngdvendig
viden om symptomer pa spiseforstyrrelser,
ernaering, maltider, veegt osv. Platangardens
praksiserfaring betyder, at der er klarhed, hvad der
er deres opgave, og hvor der er brug for at
konsultere sundhedssystemet.

Via Igbende supervision og forskellige
refleksionsfora arbejdes ud fra en reflekteret
paedagogisk praksis, altid med fokus pa at
understgtte den enkeltes recoveryproces.
Personlige kompetencer: Med udgangspunkt i den
opbyggede praksiserfaring er personalets funktion
som rollemodel for de unge blevet tydelig. Alle
udviser et afslappet og naturligt forhold til kost,
motion og udseende i det hele taget. De
voldsomme symptomer, som malgruppen kan
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udvise, handteres roligt og relevant. De unge har
mulighed for at koble sig pa de personaler, som de
foler sig seerligt trygge ved — maske fordi der er
feelles interesser.

Organisatoriske kompetencer: PUC dokumenterer
Ipbende via en individuel plan i
dokumentationssystemet BOSTED. | dette system
arbejdes sammen med den unge og dennes
netvaerk om mal og delmal, hvorved der Igbende
felges fremgang og evt. tilbagefald for den unge.

En vaesentlig opgave i den specialiserede
rehabiliteringsindsats i forhold til unge med svaere
spiseforstyrrelser er, at have — og lgbende udvikle -

kompetencer til at samarbejde med andre sektorer.

Dette bade pa individuelt niveau —i forhold til de
enkelte unge — men ogsa pa mere generelt niveau.
Det faste team omkring opgaven har oparbejdet
gedigen erfaring med i forhold til samarbejde med
andre sektorer, og nye medarbejdere opleres til
opgaven ved Igbende vidensdeling og
sidemandsoplaring.
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Pomonahuset, Center for Misbrug og Socialpsykiatri i Region Syddanmark

Lovgrundlag SEL §107
Aldersgruppe 18+
Antal pladser 2014: 4
2015:4
Antal pladser benyttet af borgere med svaer 2014: 3,5
spiseforstyrrelse 2015: 3,5

Indsatstyper

Netveerksintervention, maltidsstgtte, traening af
dagligdagskompetencer, traening af psykologiske
kompetencer, treening af sociale kompetencer,
fritidsaktiviteter, botilbud, beskaeftigelses- og
uddannelsesrettet indsats, stgtte til at afhjaelpe
gkonomiske problemer.

Kompetencer og uddannelser

Alle medarbejdere i Pomonahuset har relevante
uddannelser som padagog, ergoterapeut,
sygeplejerske, socialradgiver samt social-og
sundhedsassistent.

Alle besidder specialiserede kompetencer og
erfaring ift. malgruppen.

Medarbejderne beskzeftiger sig udelukkende med
fagomradet.

| 2014-15 gennemfgrte vi for alle ansatte et KOK-
uddannelsesforlgb (specialuddannelse ift.
spiseforstyrrelse)

Pomonahuset er VISO-leverandgr.
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Socialt Rehabiliteringscenter, afd. Hedehyblerne og BO 25

Lovgrundlag ABL§105/SEL85
SEL §107
Aldersgruppe 18+

Antal Pladser

2014 6 pladser Hedehyblerne, 6 pladser BO 25

2015 6 pladser Hedehyblerne, 6 pladser BO 25

Indsatstyper

Tilbouddene arbejder med motivation og
genoptraening, treening af sociale kompetencer og
beskaftigelses- og uddannelsesrettede indsatser

Antal pladser benyttet af borgere med svaer
spiseforstyrrelse

2014: 1

2015: 1

Kompetencer og uddannelser

e Fagprofessionelle har viden om indikationer
pa, hvornar en borger har behov for
behandling i den regionale psykiatri eller
har behov for leegeligt tilsyn ved
privatpraktiserende laege

e Fagprofessionelle har viden om kritiske
overgange i forlgb for borgere med sveere
spiseforstyrrelser, herunder overgangen fra
behandling til rehabilitering, overgangen fra
barn til voksen, overgangen fra behandling
til skolegang eller arbejde, og er med til at
sikre, at disse overgange sker med
passende stgtte.

e Fagprofessionelle kender til og kan anvende
relevante dokumentationsredskaber i
forhold til at male borgerens progression og
dermed behov for stgtte.

e Fagprofessionelle skal kunne agere
rollemodel i relationsarbejdet med
borgeren for lzering af nye relationelle
kompetencer, fremsta fglelsesneutral og
undlade at dgmme i mpdet med borgeren.

Fagprofessionelle er anerkendende, psykisk robuste
og har en reflekterende tilgang til deres
relationsarbejde.
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