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1. Status fra Fglgegruppen for behandling og pleje

SAGSFREMSTILLING

Af referat fra mgde i Det Administrative Kontaktforum den 27. januar 2017 fremgar
det, at opgaveportefgljen i Fglgegruppen er omfattende, og at der i forleengelse heraf
p@ mgde den 30. marts 2017 gnskes en prioritering af Falgegruppens opgaver som
en del af Fglgegruppens status.

Nedenfor ses fgrst en status pd arbejdet med de prioriterede indsatser, som
Folgegruppen Igbende har seerligt fokus pa. Hernaest redeggres for de opgaver, som
Falgegruppen herudover vil have szerlig fokus pa i 2017 og 2018.

Felgegruppen har indarbejdet status pa de igangveerende opgaver i det fzlles
portefgljestyringsveerktgj. Materialet er vedlagt sagsfremstillingen og bliver Igbende
opdateret i takt med fglgegruppens arbejde.

De prioriterede indsatser

Videreudvikling af SAM:BO - P38 mgde 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. Endeligt oplaeg forventes forelagt Fglgegruppen for
behandling og pleje pd@ mgde den 4. april 2017 og i Det Administrative Kontaktforum
den 22. juni 2017.

Samarbejdsaftale vedr. FMK - Jf. beslutning pa mgde i Det Administrative
Kontaktforum den 27. januar 2017 udarbejdes der ikke pa nuvaerende tidspunkt en
samarbejdsaftale vedr. FMK, men arbejdet med FMK fglges teet.

Det Administrative Kontaktforum har pa mgde den 29. januar 2016 godkendt
kommissorium for den tveersektorielle FMK-gruppe under Fglgegruppen for
behandling og pleje. Arbejdsgruppen afrapporterer lgbende til falgegruppen.

Seerligt fokus i 2017 og 2018
2017 - Opfglgning vedr. ny national handlingsplan for den aldre medicinske patient

Den nationale handlingsplan for den aeldre medicinske patient 2012-15 er udmgntet,
og KORA har offentliggjort en evaluering af handlingsplanens indsatsomrader.

P& mgde den 23. november 2016 behandlede Det Administrative Kontaktforum ny
national handlingsplan for 2016-2019. Her var der et szerligt fokus pa de
indsatsomrader, som skal koordineres i sundhedsaftaleregi. P& indevaerende mgde
skal Det Administrative Kontaktforum i et selvstaendigt dagsordenspunkt
kommentere forslag til regionale udgaende sygehusfunktioner og
radgivningsinitiativer malrettet kommuner og praksis.

Folgegruppens opgave er at udarbejde et ramme- og retningspapir pa
koordineringen mellem indsatsomraderne kommunale akutfunktioner samt udgaende
sygehusfunktioner og radgivningsinitiativer. Der laegges op til, at et ramme- og
retningspapir behandles pa Falgegruppens mgde i august 2017 med henblik pa
behandling i Det Administrative Kontaktforum den 22. september 2017.

Fremadrettet vil Fglgegruppen for behandling og pleje samle en arlig status pa
initiativernes fremdrift i Det Administrative Kontaktforum.
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2018 - Revision af samarbejdsaftale pd demensomrddet

Den nationale handlingsplan for demens laegger i et af initiativerne op til, at der skal
ske en evaluering af de eksisterende regionale forlgbsprogrammer og
samarbejdsaftaler for demens.

P& baggrund af evalueringerne udarbejder Sundhedsstyrelsen faglige anbefalinger for
tvaersektorielle forlgb for mennesker med demens. Anbefalinger til organisering,
herunder rolle og ansvarsfordeling, skal ligeledes indga i arbejdet.

Sundhedsstyrelsens arbejde igangsaettes i Igbet af 2017 med henblik pa
feerdigggrelse i 2018. Herefter kan der ske en revision af den eksisterende
samarbejdsaftale i Region Syddanmark.

Qvrige opgaver
Fglgegruppens @gvrige opgaver er alle igangsat og forlgber planmaessigt.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender status og afrapportering fra fglgegruppen.

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 30-03-2017
Status blev godkendt.
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2. Status fra Fglgegruppen for forebyggelse

SAGSFREMSTILLING

Fglgegruppen har senest af holdt mgde den 9. februar 2017. Den samlede status for
opgaveportefgljen fremgar af bilaget. Fslgegruppen for Forebyggelse har siden sidst
drgftet monitorering med Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt, og punktet
behandles selvstaendigt.

Igangvaerende opgaver:
Udvikling af nye rammer for samarbejdet om mennesker med kronisk sygdom

Arbejdet med udvikling af nye rammer for kronisk sygdom og udviklingen af de seks
nye forlgbsprogrammer, forlgber planmaessigt.

Sundhedskoordinationsudvalget har den 28. februar 2017 godkendt forlgbsprogram
for mennesker med KOL og kommunikationspakke. Det Administrative Kontaktforum
drgfter pa dagens mgde et generelt punkt om monitorering, hvilket vil pdvirke den
fremadrettede monitorering af neervaerende og kommende forlgbsprogrammer.

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
Monitorering drgftes som et selvstaendigt punkt pa indevaerende mgde.

Projekt "Livsstilsquide i praksis”
Projektet forlgbet planmaessigt. Der afholdes en raekke arrangementer primo 2017
med god interesse og opbakning fra bade kommunal og regional side.

Udvikling af model for henvisning af patienter med kneseartrose
Materiale til brug ved implementering genbehandles i Det Administrative
Kontaktforum som et separat punkt pa dagens mgde.

Syddansk bgrne- og ungesundhedsprofil

Folgegruppen fik p@ mgdet i Det Administrative Kontaktforum den 23. november
2016 til opgave at nedseaette en arbejdsgruppe, der har til opgave at undersgge
mulighederne for en feelles regional sundhedsprofil for bgrn og unge. Arbejdet med
nedseettelse af arbejdsgruppe forlgber planmaessigt.

Aftale om kompetenceudvikling og videndeling

Opgaven blev vedtaget pd mgde i Det Administrative Kontaktforum den 15. juni
2016. Aftalen er pa vej, men for den praesenteres, gnskes en strategisk droftelse i
Det Administrative Kontaktforum af hvorledes kompetenceudviklingen i regi af
sundhedsaftalen fremadrettet skal organiseres. Herunder om dele af
kompetenceudviklingen med fordel kan lgftes ind under den organisation, der er
bygget op omkring Sammen om Velfaerd. Punktet behandles selvstaendigt pa
indevaerende mgde.

Aftale pa bgrne- og ungeomradet
Det forventes, at kommissorium til arbejdsgruppe vedr. aftale pa bgrne- og
ungeomradet er klar til godkendelse i Det Administrative Kontaktforum til juni 2017.
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Afsluttede opgaver:

Kortleegning og afdaekning af indsatser for mental sundhed blandt bgrn og unge

I 2016 blev der lavet en kortlaegning af arsager til og omfang af darlig mental
sundhed blandt bgrn og unge. Kortlaegningen blev fremlagt for
Sundhedskoordinationsudvalget den 16. august 2016. P& baggrund heraf har
folgegruppen udarbejdet en afdaekning af igangvaerende initiativer til fremme af
mental sundhed blandt bgrn og unge i Syddanmark. Afdaekningen blev godkendt i
Det Administrative Kontaktforum den 27. januar 2017 og i
Sundhedskoordinationsudvalget den 28. februar 2017. Kortleegning og afdaekning
bruges i det videre arbejde med aftale pd bgrne- og ungeomradet. Opgaven er
dermed afsluttet.

Udvikling af aftale vedrgrende infektionshygieinisk radgivning

Den endelige aftale (arbejdspakke 3) blev godkendt i
Sundhedskoordinationsudvalget den 20. december 2017, og aftalen er efterfglgende
sendt til implementering via SOF’erne. Arbejdsgruppen har dermed afsluttet sin
opgave, men sekretariatet star til radighed i forhold til mundtlig formidling af aftalen
til de enkelte SOF’er.

Aftale om regionens radgivning om forebyggelse til kommuner

Opgaven blev godkendt i Det Administrative Kontaktforum den 15. juni 2015. Aftalen
er indarbejdet i oversigt over rddgivning og kompetenceudvikling, der behandles i
Det Administrative Kontaktforum d. 30. marts 2017. Fglgegruppen falger
fremadrettet efterspgrgsel og behov for radgivning og drefter prioritering og
planlaegning af r@dgivningsaktiviteterne.

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

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 30-03-2017
Status blev godkendt med en bemaerkning om, at den foresldede tidsplan, for
arbejdet med udarbejdelse af en samarbejdsaftale for bgrn og unge skal justeres, sd
arbejdet kan veere faerdigt i 2018.
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3. Status fra Folgegruppen for genoptraaning og
rehabilitering

SAGSFREMSTILLING
Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering mgdtes senest den 24. februar
2017.

Fglgegruppen behandlede ved denne lejlighed et materiale vedr.
genoptraeningsplaner til psykiatriske patienter, som skal bidrage til at afklare, hvem
malgruppen er, og hvordan der skelnes mellem behandling og genoptraening pa
forskellige niveauer for disse patienter. Fglgegruppen havde nogle bemaerkninger til
materialet, som efterfglgende er indarbejdet forud for forelaeggelsen for Det
Administrative Kontaktforum, jf. seerskilt dagsordenspunkt.

Endvidere godkendte fglgegruppen en ramme for evaluering af den aftale om
ventetid forud for igangsaettelse af genoptraening, som regionen og de 22 kommuner
i Syddanmark har indgéet. Denne evalueringsramme forelaegges ogs% for Det
Administrative Kontaktforum til godkendelse, jf. saerskilt dagsordenspunkt.

Endelig noterede fglgegruppen sig, at Fglgegruppen for gkonomi, effekt og kvalitet
gnsker at igangseette et projekt vedr. KORAS rapport “Udviklingen i antallet af
genoptraeningsplaner”. Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering imgdeser
sagens behandling i Det Administrative Kontaktforum.

Der henvises i gvrigt til den vedlagte oversigt over status pa opgaveportefgljen for
Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering.

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

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 30-03-2017
Status blev godkendt.
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4, Status fra Fglgegruppen for opgaveoverdragelse

SAGSFREMSTILLING

Fglgegruppen for opgaveoverdragelse har udviklet en model for planlagt og aftalt
opgaveoverdragelse, som er godkendt af henholdsvis Det Administrative
Kontaktforum den 23. november 2016 og Sundhedskoordinationsudvalget den 28.
februar 2017.

Fglgegruppen har i henhold til Det Administrative Kontaktforums beslutning igangsat
arbejdet med at undersgge potentialet for overdragelse af samtalestgtte til
stressramte og langtidssygemeldte borgere. Modellens trin 1 praesenteres for Det
Administrative Kontaktforum den 22. september 2017.

Sundhedsstyrelsen udgiver i marts 2017 kvalitetsstander for kommunale
akutfunktioner. Kommunerne skal fra 2018 leve op til kvalitetsstandarderne. Det
Administrative Kontaktforum besluttede pa januar-mgdet 2017, at Fglgegruppen for
opgaveoverdragelse skal anvende modellen for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse
til at undersgge de opgaver, som fremadrettet skal Igses i de kommunale
akutfunktioner. Med udgangspunkt i den senest tilgaengelige hgringsversion af
kvalitetsstandarderne, dateret den 30. januar 2017, har fglgegruppen udarbejdet en
tidsplan for arbejdet, som fremgar af vedlagte bilag.

Folgegruppen foreslar, at samarbejdsaftalerne implementeres Igbende og forventer,
at de sidste samarbejdsaftaler vil vaere klar til godkendelse i
Sundhedskoordinationsudvalget og efterfglgende implementering primo 2018.

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

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 30-03-2017
Status blev godkendt.
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5. Status fra Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt

SAGSFREMSTILLING

Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt har siden sidste mgde i Det
Administrative Kontaktforum afholdt mgde den 9. februar og den 06. marts 2017.
Fgrste mgde omhandlede primaert projektet om genoptraeningsplaner og
monitorering i sundhedssamarbejdet.

Center for Kvalitet forelagde deres oplaeg til projekt omkring genoptraeningsplaner, i
henhold til den tidligere drgftede KORA-rapport. Fglgegruppen besluttede at
igangseette fa@rste trin af projektet i forhold til at belyse omfang og forskelle i
anvendelsen af genoptraeningsplaner. Projektet behandles szerskilt pa dagsordenen.

Monitorering og afklaring af monitoreringsopgaver blev drgftet pa baggrund af
referatet fra Det Administrative Kontaktforum. Der arbejdes videre med dette pa
baggrund af dagens drgftelse (punkt 7) i Det Administrative Kontaktforum.

Praesentation af resultater pa de 8 nationale mal blev vendt i forhold til, at det er en
konkret kommende opgave, som skal Igses.

P& mgdet den 6. marts 2017 blev opgaveportefgljen for Fglgegruppen for gkonomi,
kvalitet og effekt gennemgaet i forhold til det eksisterende kommissorium, og der
foreslas pa denne baggrund fglgende to justeringer:

e 2. dot under “"Derfor har fglgegruppen til opgave” er justeret til:
"At udvikle og igangsaette de opgaver, der indgar i felgegruppens
opgaveportefglje med henblik pa en indstilling til Det Administrative
Kontaktforum om lgsningen af driftsopgaven i taet samspil med de gvrige
felgegrupper.”

e Afsnittet om tripple aim er fjernet i kommissoriet. Da det ikke er realistisk at
indarbejde i nuveerende aftaleperiode.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender status.
e Godkender Fglgegruppens forslag til justering af kommissoriet for gruppen.

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 30-03-2017
Status samt justering af kommissoriet blev godkendt.

Ajourfgringsprocenterne for Faelles Medicin Kort (FMK) blev drgftet. Der er Igbende
fokus pa ajourfgringsprocenterne, som generelt er stigende.

N&r Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt afrapporterer pa de 8 nationale
mal, vil ajourfgringsprocenten pd FMK i almen praksis indgd. Herudover vil
Fglgegruppen tilfgje ajourfgringsprocenterne fra sygehusene.

Yderligere drgftelse om ajourfgring, arbejdsgange og samarbejde skal forega i de
lokale samordningsfora.

Sidstnaevnte handler om, at Fglgegruppen ikke kan drifte monitoreringsopgaver men
bidrage til design af monitorering.

10


file:///C:/Documents%20and%20Settings/tuf5ri/Local%20Settings/Temporary%20Internet%20Files/15-01-2014/15.01.2014_udkastDAGSORDEN_DAK.doc

7~

[
m

Retur til indholdsfortegnelsen Reqglon Sycdanmark

6. Status fra Fglgegruppen for velfaerdsteknologi og
telemedicin

SAGSFREMSTILLING

Landsdelsprogrammet for telemedicinsk hjemmemonitorering af borgere med KOL
Det Syddanske Landsdelsprogram er forankret under Fglgegruppen for
velfaerdsteknologi og telemedicin. Fgrste styregruppemgde i programstyregruppen
blev afholdt den 21. september 2016.

Det planlagte programstyregruppemgde i november 2016 blev aflyst. Der blev i
stedet afholdt et mgde i formandskabet for programstyregruppen, hvor den
fremadrettede proces for programstyregruppens arbejde blev drgftet.

2. programstyregruppemgde er afholdt den 2. marts 2017, hvor der blev forelagt
udkast til programgrundlag, herunder programorganisering. Status i portefgljestyring
er sat til gul, idet der har veeret en forsinkelse pa den nationale milepael 2 grundet
manglede programorganisering.

Understgttelse af de gvrige falgegruppers arbejde

Fglgegruppen for velfaerdsteknologi og telemedicin afventer de @gvrige falgegruppers
arbejde, idet der pa nuvaerende tidspunkt ikke er identificeret et behov for it-
understgttelse.

Identifikation af konkrete faglige omr8der, hvor man har et gnske eller et behov for
gget deling af informationer, som kan optimeres ved it-understottelse.

I forlaeengelse af temadrgftelsen om telemedicin i Det Administrative Kontaktforum i
november 2016 gav Det Administrative Kontaktforum i opdrag til Falgegruppen for
velfeerdsteknologi og telemedicin at afdeekke de faglige omraders gnsker til it-
understgttelse og udvikling heraf.

Fglgegruppen har tilrettelagt en proces, hvor der udsendes et spgrgeskema til SOF-
sekretariaterne, som er bedt om at tilrettelaegge en proces, hvor SOF og tilknyttede
implementeringsgrupper far lejlighed til at besvare spgrgeskemaet og derved pege
pd omrader, hvor en stgrre grad af digitalisering og it-understgttelse af det
tvaersektorielle samarbejde er gnskveaerdig.

De indkomne besvarelser vil efterfglgende blive bearbejdet i Fglgegruppe for
velfeerdsteknologi og telemedicin og danne baggrund for en workshop den 21. april
2017, hvor repraesentanter for SOF'er og implementeringsgrupper vil blive inviteret
til at kvalificere og prioritere de forslag, som er fremkommet.

Resultatet af workshoppen vil danne grundlag for en afrapportering til Det
Administrative Kontaktforum pa mgdet den 22. juni 2017.

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

11
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BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 30-03-2017
Status blev godkendt.

Arne Nikolajsen orienterede om, at Den regionale programstyregruppe for KOL-
programmet i Syddanmark gnsker at referere direkte til Det Administrative
Kontaktforum og ikke til Fglgegruppen for velfeerdsteknologi og telemedicin.
Arsagen er, at Programstyregruppen oplever tunge arbejdsgange. Fra regional side
blev der fremfgrt bekymring for, hvordan dette vil skabe praecedens.

Herudover har tidligere erfaringer vist, at en sddan konstruktion kan give
udfordringer.

P& denne baggrund blev det besluttet, at der pa det kommende mgde i juni 2017
dagsordensazettes en drgftelse af den administrative organisering, herunder
sagsgange.
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7. Monitorering

SAGSFREMSTILLING

P& det seneste mgde i Det Administrative Kontaktforum blev det besluttet, at der pa
dagens mgde skulle dagsordenssattes en drgftelse af gnsker til den fremtidige
monitorering af sundhedsaftalens indsatser, herunder mere konkret
forlgbsprogrammet for mennesker med kronisk obstruktiv lungelidelse. Fglgegruppen
for Forebyggelse er sammen med Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt blevet
bedt om et oplaeg til en sddan drgftelse.

Derudover har Sundhedskoordinationsudvalget tidligere efterspurgt synligggrelse af
effekter, gevinster og resultater af de aftaler og indsatser, som saettes i gang pa
baggrund af sundhedsaftalen og sundhedssamarbejdet.

Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt er i feerd med at kortleegge de gvrige
falgegruppers igangveerende og kommende gnsker til monitorering.

Derfor foreslds en strategisk drgftelse af monitorering i sundhedssamarbejdet ud fra
folgende spgrgsmal:

e Mht. formdlet med monitoreringen: @nsker man at fglge udviklingen pa et
omrade, opna fastsatte mal eller arbejde med kvalitetsudvikling?

e Mht. til ambitionsniveauet: Skal monitorering basere sig pa eksisterende data
eller ogsd pa indsamling af nye, fx patientrapporterede oplysninger?

e Mht. konkret dataindsamling: Er der gnske om, evt. pa kortere sigt, at
koordinere registreringspraksis i eksisterende systemer, og p& laengere sigt
arbejde for registrering og indberetning til faelles databaser?

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
o Drgfter monitorering i sundhedssamarbejdet
e Godkender at Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt pd et kommende
mgde prassenterer et overblik over nuvaerende og gnskede
monitoreringsopgaver
¢ Drgfter hvem der skal drifte monitoreringsopgaverne

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 30-03-2017
Monitorering og ansvaret herfor i sundhedssamarbejdet blev drgftet. Der er behov
for, at fglgegrupperne tidligt i arbejdet med de forskellige indsatser indtaenker
monitorering, opfglgning, datakilder etc. Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt
bgr inddrages i tankerne om dette pa et tidligt tidspunkt, da den kan hjzelpe med at
designe en plan for opfglgning og monitorering. Herudover kan Fglgegruppen for
gkonomi, kvalitet og effekt komme med forslag til, hvordan monitoreringen skal
driftes. Det Administrative Kontaktforum skal herefter tage stilling til, hvordan
opgaven skal driftes. Det er vaesentligt, at de 8 nationale mal og underliggende
indikatorer samtaenkes med monitorering og opfglgning af de enkelte indsatser, s
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der ikke igangsaettes ungdvendigt monitoreringsarbejde. Principielt skal
udgangspunktet veere eksisterende data.

Det blev godkendt, at Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt pa et kommende
mgde praesenterer et overblik over nuvaerende og gnskede monitoreringsopgaver.
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8. Revision af SAM:BO-forlgbene

SAGSFREMSTILLING

I november 2014 besluttede den davaerende Fglgegruppe for SAM:BO, at der skulle
foretages en gennemgang og revision af SAM:BO forlgbene, da det var vurderingen,
at forlgbene ikke laengere var tidsvarende. Ligeledes var der behov for at sikre, at
forlgbene kunne anvendes i sdvel somatiske som psykiatriske forlgb.

Samtidig var der behov for fokus pa preecise formuleringer, som ikke levner plads til
fortolkninger af ordlyden, hvilket understgtter ensartede forlgb i hele regionen.

Forud for revisionen blev der rettet henvendelse til de lokale samordningsfora, som
fik til opgave at formulere problemstillinger og zendringsforslag, som blev videre
bearbejdet i en tvaersektorielt nedsat arbejdsgruppe.

P& baggrund af ovenstdende blev der udarbejdet udkast til reviderede forlgb, som
Folgegruppen for behandling og pleje behandlede p& mgde den 5. februar 2016, og
som efterfglgende blev sendt i hgring.

De reviderede forlgb var i hgring fra den 16. februar 2016 til den 29. marts 2016 hos
de lokale samordningsfora (sdvel psykiatri som somatik), de praktiserendes laegers
organisation (PLO) i Region Syddanmark, i kommuner og pa sygehuse i regionen.

Der er indkommet hgringssvar fra alle sygehusene, PLO, to samordningsfora og 21
kommuner. De indkomne hgringssvar er alle bearbejdet og indarbejdet i forlgbene i
det omfang, at det har veeret relevant.

Nedenfor er oplistet de vigtigste elementer i revisionen:

e Der er ikke andret pa ansvarsfordelingen mellem de involverede parter i
nogen af de seks SAM:BO forlgb
e Der har bl.a. vaeret fokus pd bade de somatiske og psykiatriske patienter, der
har eller skal have kontakt til hjemmepleje og hjemmesygepleje
e Der har veeret fokus pa at ggre forlgbene tidssvarende jf. udviklingen i
kommunerne og sygehusene
e Desuden har der veeret fokus pa at preecisere formuleringerne saledes, at der
ikke er plads til lokale fortolkninger
e SAM:BO understgtter fortsat, at man "forstyrrer” mindst muligt pr. telefon, og
de elektroniske meddelelser tilgds, nar det passer ind i eksisterende
arbejdsgange
e Specifikt har der i forigbet "Kommunikation og samarbejde vedr.
skadestueforlgb (akut ambulant)” vaeret fokus p&, at revisionen er tilpasset
regionens a&ndrede registreringspraksis i Feelles Akutmodtagelserne (FAM).
e I forbindelse med revisionen af SAM:BO forlgbene er der sket mindre
redaktionelle rettelser i de indledende kapitler:
1. Formalet med og grundlag for samarbejdsaftalen om tvaersektorielle
patientforlgb og
2. Samarbejdsaftalens implementering og opfglgning.

Den 21. februar 2017 har de reviderede forlgb samt hgringssvar veeret forelagt for
Folgegruppen for behandling og pleje med henblik p& endelig godkendelse i Det
administrative Kontaktforum p& mgde den 30. marts 2017.
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Der laegges op til, at de lokale samordningsfora er ansvarlige for implementeringen.

Med henblik pd at understgtte implementeringen vil sygehusenes og kommunernes
ngglepersoner blive inviteret til en temaeftermiddag primo maj 2017 eller ultimo
august 2017, hvor forlgbene vil blive gennemgaet med fokus pa praeciseringerne i
teksten og indholdet i forlgbene. Udgifterne i forbindelse med afviklingen af
temaeftermiddagen vil blive afholdt af Region Syddanmark. Ved implementering
medio juni, vil der veere relativ kort tid til planleegning af undervisning ude i de
enkelte organisationer. Ved implementering ultimo september vil dette ikke vaere en
udfordring.

Fglgegruppen anbefaler implementering ultimo september 2017.

Fglgegruppen vil i dialog med de lokale samordningsfora fglge op pa
implementeringen.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender de reviderede SAM:BO forlgb

¢ Godkender, at regionen og kommunernes ngglepersoner inviteres til en
temaeftermiddag
e Godkender, at implementering finder sted ultimo september 2017

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 30-03-2017
Der var stor ros til arbejdet med revision af SAM:BO-forlgbene, og de reviderede
SAM:BO-forlgb blev godkendt.

Det blev godkendt, at regionen og kommunernes ngglepersoner inviteres til en
temaeftermiddag, og kommunerne bemeerkede i denne sammenhaeng, at der bgr
vaere opmaerksomhed pa sammenhangen mellem SAM:BO og Fzelles Sprog III.
Temadagen afholdes ultimo august 2017.

Det blev godkendt, at implementeringen finder sted ultimo september 2017.
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9. Tvaersektoriel kompetenceudvikling

SAGSFREMSTILLING

I regi af Sundhedsaftalen 2015-18 har Fglgegruppen for forebyggelse en raekke
opgaver i relation til radgivning, videndeling og kompetenceudvikling. Der er pt.
udarbejdet:

e Rammeaftale vedr. Region Syddanmarks radgivning om forebyggelse til
kommuner i Syddanmark

e Rammeaftale om infektionshygiejnisk radgivning fra sygehusene til
kommunerne

Derudover er Rammeaftale om tvaersektoriel kompetenceudvikling og videndeling
under udarbejdelse.

I forbindelse med behandlingen af Rammeaftalen vedr. Region Syddanmarks
radgivning om forebyggelse til kommunerne pd mgde i juni 2016 besluttede Det
Administrative Kontaktforum, at man gnskede et samlet billede og en beskrivelse af
aftalernes indhold. For at skabe et overblik over de eksisterende aftaler pd
radgivnings- og kompetenceudviklingsomradet er der udarbejdet vedlagt oversigt.

Sidelgbende har Sammen om Velfzerd igangsat en raekke initiativer vedr.
tvaersektoriel kompetenceudvikling. Sammen om Velfaerd er et samarbejde mellem
kommuner, region og uddannelsesinstitutioner i Syddanmark (SOSU-skoler,
professionshgjskoler, Syddansk Universitet), der er etableret med det formal at sikre
et faelles udgangspunkt for den fremtidige tvaersektorielle kompetenceudvikling af
nuvaerende og kommende medarbejdere pa social- og sundhedsomradet. Sammen
om Velfeerd har dermed en raekke snitflader til initiativerne om kompetenceudvikling
i regi af sundhedsaftalen.

I forbindelse med Det Administrative Kontaktforums behandling af
Forlgbsprogrammet for mennesker med KOL blev der endvidere stillet forslag om, at
den kompetenceudvikling, der blev lagt op til i forbindelse med implementeringen af
forlgbsprogrammet, kunne foregd i regi af Sammen om Velfaerd.

Herudover er der nationalt aftalt midler til kompetenceudvikling i kommunerne i
forbindelse med handlingsplanen for den aldre medicinske patient (25 mio. kr. fra
2016-18) og i Demenshandlingsplanen (145 mio. kr. i en pulje til region og
kommune).

Med udgangspunkt i vedlagte oversigt gnskes en drgftelse af, hvorledes
kompetenceudviklingen i regi af sundhedsaftalen fremadrettet skal organiseres, og
med hvilket ambitionsniveau man gnsker, at den tvaersektorielle
kompetenceudvikling skal foregd, herunder om det kunne vaere hensigtsmaessigt
med et formelt samarbejde med partnerskabet bag Sammen om Velfeerd.
Drgftelsen kan med fordel tage afsaet i falgende spgrgsmal:

e Hvordan bgr kompetenceudviklingen i regi af sundhedsaftalen teenkes
sammen med Sammen om velfaerd?

e Skal kompetenceudvikling kgre i to selvstaendige spor, eller skal de
integreres?
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INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Drgfter, hvorledes kompetenceudvikling i regi af sundhedsaftalen skal
organiseres fremadrettet med udgangspunkt i ovenstdende spgrgsmal.

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 30-03-2017
Sagen blev udskudt til naeste mgde.
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10. Godkendelse af program for politisk opstartsmgde om
Sundhedsaftalen 2019-2022

SAGSFREMSTILLING

Det Administrative Kontaktforum behandlede pd mgdet den 29. januar 2017 en tids-
og procesplan for udviklingen af Sundhedsaftalen 2019-2022. Tids- og procesplanen
blev efterfglgende med enkelte justeringer godkendt pd mgdet i
Sundhedskoordinationsudvalget den 28. februar 2017. Der blev p& mgderne i Det
Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget endvidere godkendt
et rammeprogram for det politiske opstartsmgde.

Med afseet i droftelserne af rammeprogrammet p& mgderne i Det Administrative
Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget har Koordinationsgruppen
udarbejdet et udkast til et program for det politiske opstartsmgde.

Formalet med det politiske opstartsmgde er sammen at skabe input til en politisk
vision for den nye sundhedsaftale, herunder input til politiske malsaetninger.
Udgangspunktet for mgdet er de seneste sundhedspolitiske udspil fra KKR
Syddanmark, Region Syddanmark samt PLO Syddanmark.

Mgdet finder sted fredag den 2. juni 2017 kl. 11.15-15.00 og foregar i Middelfart.
Da det er et politisk mgde om politiske visioner, laegges der op til, at det pa
embedsmandsniveau kun er Formandskabet for Det Administrative Kontaktforum,
der deltager, foruden referenter til gruppedrgftelserne.

Deltagerne i mgdet vil derfor vaere medlemmer af Sundhedskoordinationsudvalget,
formaend og naestformaend for kommunale politiske udvalg med ansvar for
sundhedsaftaleomradet, medlemmer af Region Syddanmarks
Sundhedssamordningsudvalg og Psykiatri- og Socialudvalg, formandskabet for PLO
Syddanmark, formandene for PLO-K, medlemmer af Praksisplanudvalget,
formandskabet i Kommunekontaktradet samt formandskabet i Det Administrative
Kontaktforum.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender programmet for det politiske opstartsmgde
e Godkender at programmet for det politiske opstartsmgde sendes til
godkendelse hos formandskabet for Sundhedskoordinationsudvalget

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 30-03-2017
Programmet for det politiske opstartsmgde blev godkendt med bemaerkning om, at
mgdet udvides med en time.

Tilstedevaerelsen af praktiserende lseger pd@ mgdet blev drgftet, og beslutningen blev,
at Jgrgen Skadborg finder 5-6 praktiserende laeger, som kan deltage i mgdet.
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Der deltager ikke gvrige embedsmaend pa opstartsmgdet, udover medlemmer af Det
Administrative Kontaktforum, der fungerer som referenter ved bordene.

Det blev godkendt, at programmet for det politiske opstartsma@de sendes til
godkendelse hos formandskabet for Sundhedskoordinationsudvalget.
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11. Henvisning til og synligggrelse af kommunale traenings-
og patientuddannelsestilbud i implementeringen af den
nationale kliniske retningslinje vedr. knaeatrose

SAGSFREMSTILLING

Det Administrative Kontaktforum behandlede den 1. april 2016 en sag om
implementeringen af den nationale kliniske retningslinjer for knaeartrose og
besluttede ved denne lejlighed, at det videre tvaersektorielle arbejde hermed skulle
forankres i Fglgegruppen for forebyggelse, som behandlede denne sag i forbindelse
med sit mgde den 5. december 2016.

Et grundelement i den nationale kliniske retningslinje vedr. knaeartrose er, at
traening og patientuddannelse i mange tilfaelde kan erstatte eller udsaette operation.
Traening og undervisning kan foregad hos privatpraktiserende fysioterapeuter eller i
kommunale forebyggelsestilbud under sundhedslovens § 119.

Som led i implementeringen af den nationale kliniske retningslinje har en regional
implementeringsgruppe udarbejdet et materiale til de alment praktiserende lager,
som kan understgtte korrekt diagnosticering og henvisning til relevante tilbud. Dette
materiale vedlaegges til orientering.

Herudover har Region Syddanmark og de privatpraktiserende fysioterapeuter indgdet
en § 2-aftale om traenings — og uddannelsestilbud for knzeartrosepatienter i
praksissektoren. Aftalen er godkendt i regionsrddet den 19. december 2016.

I det tvaersektorielle arbejdsfelt udestar sa for det fgrste spgrgsmal om, hvilke
patienter der henvises til traening og patientuddannelse hos henholdsvis
privatpraktiserende fysioterapeuter og kommunale tilbud. For det andet spgrgsmalet
om synligggrelse af kommunale traenings- og uddannelsestilbud over for de alment
praktiserende laeger.

Med hensyn til det forste spgrgsmal anbefaler Fglgegruppen for forebyggelse et
forslag fra den regionale implementeringsgruppe om, at den alment praktiserende
laege og patienten sammen kan vurdere, om der bgr ske henvisning til et kommunalt
forebyggelsestilbud, ndr en eller flere af fglgende situationer er aktuelle:

e Patienten er tilknyttet den kommunale hjemmepleje og/eller
hjemmesygepleje

e Patienten har en lav egenomsorgsevne

e Patientens artrose er svaer/langt fremskredet og/eller patienten lider
samtidigt af flere sygdomme

Hvis et eller flere af disse kriterier er opfyldt, kan patienten have sveert ved at g& hos
en privatpraktiserende fysioterapeut og samtidig have god gavn af den mere
helhedsorienterede tilgang med udgangspunkt i patientens samlede situation, som
kommunen kan tilbyde. Eksempelvis kan patienten have brug for en koordinering af
flere forskellige kommunale indsatser.

For disse kriterier taler ogsa, at de allerede er kendt og anvendt i Region
Nordjylland.
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Med hensyn til synligggrelsen af relevante kommunale traenings- og
undervisningstilbud anbefaler Fglgegruppen for forebyggelse, at kommuner med
tilbud sikrer, at opdaterede beskrivelser af tilbud, som kan afhjaelpe knaeartrose, er
tilgaengelige pa sundhed.dk.

Der kan veere tale om dels konditions- og styrketraeningstilbud (2-3 gange om ugen i
mindst 6 uger) dels om tilbud, der skal tilvejebringe et vaegttab (ved BMI > 28
anbefales et vaegttab > 5 % af kropsvaegten for at mindske smerter og bedre den
fysiske funktion).

Sundhed.dk har i forbindelse med synligggrelsen af de kommunale tilbud en central
betydning som det redskab, den alment praktiserende laege kan bruge til at danne
sig et overblik over tilgeengelige traenings- og patientuddannelsesmuligheder.

Safremt den enkelte kommune har szerlige krav til, hvilke borgere, der kan ggre
brug af dens forebyggelsestilbud, er det muligt at indarbejde disse krav i de
beskrivelser af tilbuddene, som ligger pa sundhed.dk, og som den anvendte,
elektroniske henvisningsstandard har links til. Dermed vil kravene kunne indg3 i
grundlaget for dialogen mellem den alment praktiserende lazege og patienten om
videre henvisning.

Sagen blev fgrste gang behandlet af Det Administrative Kontaktforum den 27. januar
2017, hvor det blev besluttet, at kommunerne skulle behandle punktet og vende
tilbage med en afklaring til Det Administrative Kontraktforum pa naeste mgde.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender den foresldede model for henvisning til kommunale traenings- og
undervisningstilbud
e Henstiller, at de syddanske kommuner sikrer, at opdaterede beskrivelser af
relevante traenings- og uddannelsestilbud er tilgaeengelige pa sundhed.dk

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 30-03-2017
Den foresldede model for henvisning til kommunale traenings- og undervisningstilbud
blev godkendt med bemaerkning om, at jo mere ensartede tilbuddene i kommunerne
er, desto lettere er det for de praktiserende laeger at henvise til dem.
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12. Godkendelse af materiale til understgttelse af arbejdet
med genoptraningsplaner til psykiatriske patienter

SAGSFREMSTILLING

Ved den seneste andring af reglerne pa genoptraeningsomradet blev det praeciseret,
at psykiatriske patienter p& samme made som somatiske patienter har ret til at fa
vurderet deres genoptraeningsbehov ved udskrivning fra sygehuset.

Genoptraningsbehovet behgver ikke (som det fremgik af den gamle vejledning)
veaere somatisk, men kan lige sd vel relatere sig til patienternes psykiske sygdom.

Der er derfor behov for at tydeligggre rammen for arbejdet med
genoptraeningsplaner til psykiatriske patienter i Region Syddanmark.

I konsekvens heraf har en tveersektoriel arbejdsgruppe under Fglgegruppen for
genoptraening og rehabilitering udarbejdet et notat med:

e En naermere afgraensning af, hvornar psykiatriske patienter kan have behov
for en genoptraeningsplan: hvem er i malgruppen?

e En model for, hvordan der kan sondres mellem behandling og genoptraening
pa forskellige niveauer.

Notatet er udarbejdet med afsaet i ICF-modellen (International Classification of
Functioning, Disability and Health) og med inspiration fra materiale formuleret i
Region Hovedstaden og Region Midtjylland. Dette er sket ud fra en erkendelse af, at
der ikke p& nuvaerende tidspunkt findes et valideret hjselpevaerktgj til brug for
sondringen mellem behandling og forskellige genoptraeningsniveauer inden for
psykiatrien.

Med hensyn til afgraensning af malgruppen laegger notatet op til, at den sker i to trin.
Forst en helhedsvurdering af, om patientens situation er sadan, at vedkommende
kan forventes at have gavn af den malrettede, tidsbegreensede proces, som en
genoptraening er. Hvis det vurderes at veere tilfaeldet, skal der i naeste trin tages
stilling til, om patienten har en eller flere funktionsevnenedsaettelser, som vil kunne
afhjeelpes gennem genoptreening. Det kan veaere beveegelsesmaessige,
aktivitetsmaessige, mentale eller sociale funktionsevnenedsaettelser. Er det tilfeeldet,
udarbejdes en genoptraeningsplan.

Hvad angar spgrgsmalet om sondring mellem behandling og genoptraening pa
forskellige niveauer sker den p& baggrund af patientens situation pa syv forskellige
parametre:

Selvmordsrisiko

Psykologisk indsigt

Motivation for at arbejde med sig selv

Evne til symptom-mestring

Tidligere behandlingsforlgb

Affektregulering og mestring af hverdagsopgaver
Arsagen til funktionsevnenedsaettelsen.

Ud fra patientens placering pa de syv parametre (og parametrenes betydnings for
patienten) vurderes det sundhedsfagligt, om den videre indsats skal ske i form af
behandling, specialiseret genoptraning eller almen genoptrasning.

23


file:///C:/Documents%20and%20Settings/tuf5ri/Local%20Settings/Temporary%20Internet%20Files/15-01-2014/15.01.2014_udkastDAGSORDEN_DAK.doc

7~

[
M

Retur til indholdsfortegnelsen Reglon Sycdanmark

Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering behandlede notatet pa sit mgde den
24. februar 2017 og godkendte det til forelaeggelse for Det Administrative
Kontaktforum med enkelte justeringer, som efterfglgende er blevet indarbejdet.
Fglgegruppen anbefalede i denne forbindelse Det Administrative Kontaktforum, at
implementeringen af notatet sker via de lokale samordningsfora (evt. deres
implementeringsgrupper), og at der falges op pa implementeringsgraden medio 2018
med forventet forelaeggelse for Det Administrative Kontaktforum ultimo 2018.

INDSTILLING

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
¢ Godkender materialet til understgttelse
e Godkender at den videre implementering af materialet sker via SOF’erne
e Godkender at der medio 2018 fglges op pa implementeringsgraden

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 30-03-2017
Materialet til understgttelse af arbejdet med genoptraeningsplaner til psykiatriske
patienter blev godkendt.

Det blev godkendt, at den videre implementering af materialet sker via de lokale
samordningsfora.

Det blev godkendt, at der medio 2018 fglge op pa implementeringsgraden.

24


file:///C:/Documents%20and%20Settings/tuf5ri/Local%20Settings/Temporary%20Internet%20Files/15-01-2014/15.01.2014_udkastDAGSORDEN_DAK.doc

7~
{
"v

Retur til indholdsfortegnelsen Reglon Sycdanmark

13. Godkendelse af ramme af evalueringen af aftale om
ventetid forud for genoptraening

SAGSFREMSTILLING
Regionen og de 22 kommuner i Syddanmark har indgdet en aftale om ventetiden
forud for igangseettelsen af genoptraeningsforlgb.

Aftalen betyder, at alle genoptraeningsforlgb som udgangspunkt igangsaettes senest
14 kalenderdage efter modtagelsen af genoptraeningsplanen. Hvis der er behov for
enten at fremrykke eller udskyde igangsaettelsen, skal der i genoptraeningsplanen
fremga en startdato og en sundhedsfaglig begrundelse for
fremrykkelsen/udskydelsen.

Det fremgar ligeledes af aftalen, at Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering
igangseetter en undersggelse af folgende spgrgsmal:

e I hvilket omfang og hos hvilke patientgrupper anvender sygehusene
muligheden for at angive en startdato for igangsaettelse af den kommunale
genoptraening — henholdsvis tidligere og senere end 14 dage?

e Hvilke begrundelser angives?

e I hvilket omfang lever kommunerne op til tidsfristerne angivet i
genoptraeningsplanen?

Med dette udgangspunkt er der i regi af Fglgegruppen for genoptraening og
rehabilitering udarbejdet et forslag til ramme med mindre justeringer for
evalueringen af ventetidsaftalen, som skal belyse rettidigheden af genoptraningens
igangseettelse; i hvor hgj grad muligheden for at fremrykke eller udskyde
igangseettelsen benyttes; og om der gives en sundhedsfaglig begrundelse for en
eventuel fremrykkelse/udskydelse.

Forslaget til evalueringsamme indebaerer, at 20 almene genoptraningsplaner fra
hver kommune og 20 specialiserede genoptraningsplaner fra hver sygehusmatrikel
indgdr i evalueringen.

Endvidere bygger forslaget pd en tidsramme, som tilsiger, at et udkast til
evalueringen af ventetidsaftalen behandles af Fglgegruppen for genoptraening og
rehabilitering den 14. august 2017, hvor fglgegruppen ogsa vil drgfte, om der
fremover matte vaere behov for en Igbende monitorering af omradet. Evalueringen
forventes herefter forelagt for Det Administrative Kontaktforum pa mgdet den 22.
september 2017.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender den foresldede ramme for evalueringen af aftalen om ventetid
forud for genoptraening
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BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 30-03-2017
Den foresldede ramme for evalueringen af aftalen om ventetid forud for
genoptraening blev godkendt.
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14. KORA-rapport om genoptraningsindsatsen

SAGSFREMSTILLING

Det Administrative Kontaktforum blev p& mgdet d. 27. januar 2017 orienteret om at
Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt indhentede et tilbud fra Center for
Kvalitet (CfK) p&, hvordan man kunne g8 mere i dybden med de spgrgsmal, KORA-
rapporten har rejst.

P& folgegruppemgdet den 7. februar 2017 praesenterede CfK et oplaeg til, hvordan
man kan gribe processen an i forsgget pa at afdaekke genoptraeningsomradet i
Syddanmark (se vedhzeftede procesforslagsbilag).

Der foreslas seks delprojekter, der er indbyrdes afhaengige, forstaet saledes, at
delprojekt 2 forudseetter delprojekt 1 og sa fremdeles. Opdelingen i delprojekter er
foresldet, s3 Det Administrative Kontaktforum far muligheden for at give tilsagn om
et bestemt trin pd baggrund af afrapportering af foregdende trin eller flere pd
hinanden fglgende trin.

Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt anbefaler dog, at Det Administrative
Kontaktforum allerede pd nuveerende tidspunkt godkender igangsaetningen af
delprojekterne 1-4, da det vurderes, at disse er et minimum for, at kunne svare pa
spgrgsmalene fra KORA-rapporten. Trinene 1-4 er svarende til et faelles
finansieringsbehov pad 275.400,- kr. Sagsfremstillingen er vedhaeftet tilbuddet fra CfK
opdelt pa trinene 1-6. Det Administrative Kontaktforum vil blive orienteret om
resultaterne for hver enkelt delprojekt i takt med de afsluttes.

Falgegruppen for @konomi, Kvalitet og Effekt har iveerksat delprojekt 1 med en
udgift pa 40.500,- kr.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Tager til efterretning at Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt har
igangsat delprojekt 1
e Godkender igangseetningen af trin 2 - 4 i CfKs uddybende analyse af
genoptraeningsomradet
e Aftaler en finansieringsmodel for trinene 1-4

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 30-03-2017
Igangseettelsen af delprojekt 1 blev taget til efterretning med bemarkning om, at
Fglgegrupperne ikke kan igangseette initiativer, som medfgrer gkonomiske udgifter,
uden at dette er godkendt i Det Administrative Kontaktforum.

Igangsaetningen af trin 2-4 i CfKs uddybende analyse af genoptreeningsomradet blev
godkendt under forudsaetning af, at Fglgegruppen vurderer trin for trin, om det
fortsat er hensigtsmeessigt at fortsaette.

Finansiering af trinene blev drgftet, og det blev besluttet, at den samlede udgift til og
med trin 4 deles ligeligt.
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15. National handlingsplan for den aldre medicinske patient
2016-2019, med szerligt fokus pa kommunale
akutfunktioner og regionale udgdende funktioner og
radgivningsinitiativer

SAGSFREMSTILLING

Regeringen har sammen med satspuljepartierne prioriteret i alt 1,2 mia. kr. i
perioden 2016-2019 og herefter varigt arligt 300 mio. kr., til at Igfte indsatsen for
den zldre medicinske patient gennem en national handlingsplan. Handlingsplanen
bestar af otte indsatsomrader, hvoraf der stilles krav om at

udmgntningen af indsatsomraderne for “styrkede kommunale akutfunktioner” og
"flere udgadende sygehusfunktioner og gget radgivning til kommuner og almen
praksis” koordineres i regi af sundhedsaftalesamarbejdet.

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

Styrkede kommunale akutfunktioner
P& landsplan modtager kommunerne i perioden 2016-19 445 mio.kr. og herefter
varigt arligt 170 mio. kr. til at styrke de kommunale akutfunktioner.

Sundhedsstyrelsen forventes i lgbet af marts 2017 at udgive kvalitetsstandarder for
kommunale akutfunktioner, som kommunerne skal leve op til fra 2018. Som en del
af kvalitetsstandarderne skal de kommunale akutfunktioner fremadrettet kunne
varetage en raekke opgaver af behandlingsmaessig karakter, eksempelvis intravengs
vaeske og medicinadministration, sondeernaering, anlaeggelse og pleje af kateter. Det
Administrative Kontaktforum besluttede pa januar-mgdet 2017, at Fglgegruppen for
opgaveoverdragelse skal anvende model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse til
at undersgge de opgaver, som fremadrettet skal Igses i de kommunale
akutfunktioner. Fglgegruppen praesenterer i deres status pa indeveerende mgde en
tidsplan for dette arbejde.

Det Administrative Kontaktforum vil p& mgdet den 22. juni 2017 blive orienteret om,
hvordan de syddanske kommuner arbejder med kommunale akutfunktioner.

Flere udg8ende sygehusfunktioner og @get r8dgivning til kommuner og almen praksis
P& landsplan modtager regionerne i perioden 2016-19 175 mio. kr. og herefter varigt
arligt 65. mio. kr. til at etablere flere udgdende funktioner og gge radgivningen til
kommuner og almen praksis. I nedenstaende tabel ses Region Syddanmarks andel af
disse midler.

2016 2017 2018 2019 Varigt
Region Syddanmarks midler i mio. Kr. | 2,1 10.8 10.8 14,0 14,0

De lokale samordningsfora har drgftet og er kommet med forslag til, hvilke udgaende
funktioner og radgivningsinitiativer, der med fordel kan etableres. I alt er der
indkommet fjorten forslag, der fordeler sig pa ti udgdende funktioner og et
radgivningsinitiativ samt tre forslag, der vurderes at kombinere begge dele. I bilaget
til dagsordenspunktet fremgar et resumé af de enkelte forslag.
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Region Syddanmarks koncernledelse drgfter den 21. marts 2017 de indkomne
forslag. Det Administrative Kontaktforum orienteres p& mgdet mundtligt om
Koncernledelsens drgftelser. Regionsrad traeffer endeligt beslutning om midlernes
anvendelse den 26. juni 2017.

Den videre proces

P& baggrund af ovenstaende vil Fglgegruppen for behandling og pleje pa@ mgdet den

22. september 2017 praesentere Det Administrative Kontaktforum for et forslag til et
feelles ramme- og retningspapir for den syddanske indsats for den aeldre medicinske
patient.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Drgfter hvordan de indkomne forslag kan spille sammen med styrkelsen af de
kommunale akutfunktioner.

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 30-03-2017
Birthe Navntoft fremlagde koncernledelsens drgftelser af de indkomne forslag til
udgdende funktioner og radgivningsinitiativer. Region Syddanmarks koncernledelse
har besluttet, at der udarbejdes en overordnet faelles ramme for indsatserne som
sygehusene skal etablere udgdende funktioner og radgivningsinitiativer inden for.
Kommunerne anerkendte at vaere inddraget i drgftelserne i de lokale
samordningsfora.
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16. Digitalisering af svangreomradet

SAGSFREMSTILLING

I forlaengelse af temadrgftelsen om telemedicin i Det Administrative Kontaktforum i
november 2016 gav Det Administrative Kontaktforum i opdrag til Fglgegruppen for
velfeerdsteknologi og telemedicin at afdeekke de faglige omraders gnsker til it-
understgttelse og udvikling heraf. Herudover skal fglgegruppen som case beskrive
mulighederne for it-understgttelse pa svangreomradet.

Det tvaersektorielle samarbejde i et svangreforlgb er i dag baret af to
papirblanketter, hhv. svangerskabsjournalen og vandrejournalen, som
indholdsmaessigt er defineret af Sundhedsstyrelsen.

Svangerskabsjournalen er henvisningen fra almen praksis til fadestedet.
Svangerskabsjournalen danner grundlag for den primaere visitation pa fgdestedet,
herunder stratificering i forhold til tidlig involvering af den kommunale sundhedspleje
i forhold til gravide med saerlige behov. Svangerskabsjournalen afsendes i dag med
post fra laagepraksis og skal ved modtagelsen pa sygehuset scannes eller
transskriberes til EPJ.

Vandrejournalen er papirbaseret og fungerer som kommunikationsvaerktgj mellem
jordemoder, egen lzege og den gravide. Vandrejournalen baeres af den gravide i
mellem konsultationerne hos almen praksis, jordemoder og sygehus igennem hele
graviditetsforlgbet. Dette betyder, at den ikke er tilgeengelig for de kliniske brugere,
hvis ikke kvinden er til stede, eller hvis vandrejournalen ikke huskes til en
konsultation.

Det opleves i stigende grad, at der som fglge af den fulde anvendelse af elektroniske
journaler i almen praksis og pa fodestederne er stgrre fokus pd dokumentation i de
sundhedsprofessionelles egne it-systemer fremfor dokumentation i den
papirbaserede vandrejournal. Dette medfgrer, at vigtig viden mellem involverede
sundhedsprofessionelle i et svangreforlgb ikke formidles eller gar tabt.

Der er gjort flere forsgg pa at digitalisere svangreomradet (i regi af Sundhed.dk og
Fyns og Frederiksborg Amter, Region Syddanmark i Shared Care og i regi af DAK-E,
DanChild og Kgbenhavns Universitet)

De forsgg, der er gjort, har alle oplevet udfordringer i forhold til to
hovedproblemstillinger:

e At de nuveerende papirblanketter indgar i komplekse arbejdsgange i
forbindelse med henvisning og visitation, som ikke i tilstreekkelig grad har
veeret understgttet i de tidligere forsgg pad digitalisering

e Projekterne har ikke veeret organiseret med den ngdvendige (nationale)
forankring, som kunne abne for ngdvendige aendringer i standarder og
basissystemer

I forberedelserne af MedCom10 programmet (Arbejdsprogrammet for MedCom i
perioden 2016-2017) foreld et projektoplaeg til et MedCom projekt til digitalisering af
svangreomradet, men forslaget blev nedprioriteret af regionerne, hvorfor det ikke
blev etableret.

Processen for fastlaeggelse af MedCom11 programmet (2018-2019) er sat i gang
med henblik pa, at programmet forelaegges Den Nationale Bestyrelse for Sundheds-
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IT i november og godkendes i MedComs styregruppe 13. december 2017, hvor bade
Danske Regioner og Kommunernes Landsforening er repraesenteret.

Med henblik pa at sikre en tilstraekkelig national forankring foreslar Fglgegruppen for
velfeerdsteknologi og telemedicin, at man i Syddanmark i feellesskab arbejder for at
fa et projekt for digitalisering af svangreomradet ind i MedCom11 programmet.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Anbefaler etablering af et MedCom11 projekt til digitalisering af
svangreomradet.

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 30-03-2017
Det blev anbefalet, at der etableres et MedCom11 projekt til digitalisering af
svangreomradet.
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17. Praesentation af overvejelser om etablering af Center for
Sjeeldne Sygdomme pa Odense Universitetshospital
Kl. 15.00

SAGSFREMSTILLING

I forbindelse med at Sundheds- og Socialstyrelsen indkaldte til statusmade
vedrgrende National Strategi for Sjeeldne Sygdomme den 26. oktober 2016, blev der
anmodet om hgringssvar pa evaluering af 100 anbefalinger, som har veeret en del af
den nationale strategi siden 2014. Hgringssvaret fra Odense Universitetshospital
(OUH) udtrykte fglgende overordnede budskaber:

e Manglende kapacitet i de to eksisterende centre pa Bgrneafdelingen i Skejby
og Klinisk Genetisk regi pa Rigshospitalet

e Ud over en reekke udvalgte sygdomme skal centrene varetage patienter med
sjeeldne sygdomme, der ikke varetages andre steder. Med relativt fa laeger
(primaert paediatere) pa centrene kan de vanskeligt veere eksperter i sa
mange, komplekse og hver isaer sjeeldne sygdomme og Igser ikke opgaven for
den voksne patientgruppe.

OUH ser derfor et klart behov for en styrkelse af omradet og mener, at der i Region
Syddanmark er mulighed for at Igse opgaven mere hensigtsmaessigt for flere
patienter med sjseldne sygdomme ved ogsa at placere et Center for Sjeeldne
Sygdomme p& OUH.

Da det drejer sig om en udbygning af indsatsen for sjeeldne sygdomme, vil patienter,
der diagnosticeres med sygdomme tilhgrende de sygdomsgrupper, hvis kontrol i dag
varetages i Skejby og Kgbenhavn, uandret blive henvist til kontrol der, med mindre
andet aftales.

OUH gnsker alene at etablere et center mhp. at udvide med andre sjaeldne
sygdomsgrupper, som ikke varetages af de eksisterende centre i dag, herunder
sikring af, at kliniske kontrolprogrammer uaendret varetages ved overgangen fra
barn til voksen samt i voksenalderen (herunder diagnosticering og kontrol af sjeeldne
sygdomme med debut i voksenalderen).

I planlaegningsfasen arbejdes der pa at inddrage alle relevante parter internt som
eksternt for at sikre de ngdvendige input til at f& skabt et s velfungerende center
som muligt. Der er drgftelser med alle involverede afdelinger internt p& OUH, med
regionens gvrige sygehuse, med patientforeninger og med Sundhedsstyrelsen.

Desuden er det gnsket at komme i dialog med kommuner og praksis, da en del
patienter med sjeeldne sygdomme har behov for kommunale ydelser, eksempelvis
sundhedspleje, hjemmesygepleje, hjeelpemidler,
genoptraening/vedligeholdelsestraening samt socialradgivning, herunder i forhold til
arbejdsplads og hjemmet. Da sygdomsmanifestationen er kompleks, er det af stor
betydning, at der er et veludbygget, koordinerende samarbejde pa tvaers af sektorer.
Den koordinerende funktion varetages af enten sygeplejersken i centrets sekretariat
eller en tilknyttet socialrddgiver. Samarbejdet pa tvaers af sektorerne sker med
reference til sundhedsaftalerne. Ligeledes vil der vaere behov for et koordinerende
samarbejde med almen praksis.
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Ledende overlaege Lilian Bomme Ousager Klinisk Genetisk Afdeling, OUH og
overlaege Niels illum, Paediatrisk Afdeling, OUH deltager i punktet med en kort
praesentation.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Tilkendegiver deres umiddelbare vurdering af et sadan centers betydning for
kommuner og praksis
o Drgfter hvordan centret kan bidrage til forbedrede patient/borgerforigb pa
tvaers af sektorgraenser

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 30-03-2017
Ledende overlaege Lilian Bomme Ousager Klinisk Genetisk Afdeling, OUH og
overlaege Niels Illum, Pzediatrisk Afdeling, OUH indledte med et oplaeg om
overvejelser om etablering af et Center for Sjaeeldne Sygdomme pa Odense
Universitetshospital. Oplaegget blev drgftet, herunder samarbejdet med almen
praksis og kommunerne.
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18. Rapport fra regeringens laegedaekningsudvalg og politisk
aftale om bedre lzegedakning

SAGSFREMSTILLING

Rapport fra regeringens laegedaekningsudvalg

Der er i Danmark ikke et generelt, landsdeekkende laegedaekningsproblem. Antallet af
laeger i forhold til befolkningstallet er pa niveau med lande, vi normalt sammenligner
os med, og der forventes en stigning i antallet af speciallaeger frem mod 2040, som
overstiger befolkningsudviklingen.

Der ma imidlertid konstateres en geografisk, social og specialemaessig
fordelingsudfordring.

P& den baggrund nedsatte regeringen i januar 2016 et leegedaekningsudvalg med
repraesentation fra Laegeforeningen, Danske Regioner, KL, Finansministeriet,
Sundhedsstyrelsen og Sundheds- og /Aldreministeriet. Udvalget har haft i opdrag at
analysere fordelingen af laeger pa tvaers af landet samt konkrete forhold som
laegernes alder, praksisstruktur, aktivitet mv.

Rapporten fra laegedaekningsudvalget blev praesenteret den 18. januar 2017. 1
rapporten fremfgres en lang reekke forslag/anbefalinger til sikring af den fremtidige
laegedaekning.

Rapporten kan lzeses her:
http://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Praksissektoren/2017/Januar/~/media/Filer%20-
%20Publikationer i pdf/2017/lLaedaekningsudvalgets-rapport/Laegedaekning-rap-
jan-2017.ashx

Rapportens anbefalinger er naermere beskrevet i vedlagte bilag. Nogle af forslagene
vil kraeve lovaendringer, andre overenskomstandringer, og endelig er der nogle, der
umiddelbart kan arbejdes med implementering af. Disse bgr indgd i de videre
drgftelser i forhold til at sikre laegedaekningen i Region Syddanmark.

Politisk aftale om bedre laegedaekning

Regeringen, Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Enhedslisten, Alternativet, Radikale
Venstre og Socialistisk Folkeparti indgik som opfglgning pa rapporten fra regeringens
legedaekningsudvalg den 9. februar 2017 en politisk aftale om bedre lsegedaekning.

Aftalepartierne bakker generelt op om laegedaekningsudvalgets forslag.

Konkret er fglgende aftalt:

e At forlaenge den eksisterende firedrige periode, hvor regionerne har mulighed
for at drive almen medicinske klinikker, jf. sundhedslovens § 227, stk. 5, op
til seks ar, i tilfeelde af laegedaekningsproblemer. Sundhedsministeren vil i
efterdret 2017 fremsaette lovforslag herom. Der gennemfgres en evaluering af
anvendelsen af regionsklinikker inden for tre ar efter lovens ikrafttraedelse.

e At 3bne mulighed for, at almen praktiserende laeger, der gnsker at eje flere
ydernumre, jf. sundhedslovens § 227, stk. 2, kan kgbe direkte fra andre
praktiserende leeger. Sundhedsministeren vil i efterdret 2017 fremseette
lovforslag herom.

e At omprioritere midler i en tredrig overgangsperiode til at understgtte en
honoraromlaegning i almen praksis, der kan sikre bedre laeagedaekning.
Prioriteringen forudsaetter, at Praktiserende Laegers Organisation (PLO) og
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Regionernes Lgnnings- og Takstnavn (RLTN) aftaler en model for
differentieret basishonorar i de aktuelle overenskomstforhandlinger om almen
praksis.

Derudover opfordrer aftalepartierne til, at der inden for rammerne af
forsggsbestemmelsen i sundhedsloven § 233 ansgges om etablering af forsgg med
nye organiseringsformer, som kan skabe sammenhangende tilbud for borgere i
omrader med laegedaekningsproblemer i badde almen praksis og i sygehusenes akutte
beredskab. Der skal desuden samles op pa de erfaringer, der er gjort med at drive
udbuds- og regionsklinikker siden 2012, og aftalepartierne gnsker at styrke
mulighederne for bedre virtuel eller digital kommunikation for at understgtte bedre
leegedaekning samt at sikre, at personalet i evt. udbuds- og regionsdrevne klinikker
har de ngdvendige kundskaber i dansk.

Aftalepartierne stgtter ogsa op om rapportens forslag om gget optag pa
medicinstudiet pa Aalborg Universitet, samt en relativ gget dimensionering af
uddannelsesstillinger i almen medicin, og at alle laeger skal arbejde et halvt ar i
almen praksis som en del af den kliniske basisuddannelse (KBU). Endelig slar aftalen
fast, at Folketinget med aftalen har tilkendegivet at ville lgfte de i aftalen naevnte
anbefalinger fra Laegedaekningsudvalget, der kraever Folketingets opbakning. Der
skal ggres status for parternes implementering af forslagene omkring arsskiftet
2017/2018.

Den politiske aftale kan laeses pa dette link:
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Praksissektoren/2017/Februar/~/media/Filer%
20-%20dokumenter/Aftale%200m%20laegedaekning.ashx

Det er bl.a. i forbindelse med budgetaftale 2017 for Region Syddanmark besluttet, at
forslagene fra regeringens laegedaekningsudvalg bgr danne grundlag for kommende
tiltag i Region Syddanmark for at afhjaelpe laegedaekningsproblemer pa
almenlaageomradet. Herunder skal det vurderes, om der er behov for at nedsaette en
task force pa tveers af region, kommuner og PLO med henblik pd at formulere
konkrete opfglgende initiativer. Der vil snarest blive taget initiativ til at samle alle
relevante parter til en workshop, hvor der laagges en plan for de forslag pa
praksisomradet, der kan handles pa lokalt, og gennemfgres ideudvikling i forhold til
nye tiltag megntet pa sikring af lsegedaekningen.

Derudover drgftes laegedaekningssituationen og initiativer forbundet hermed jaevnligt
i Praksisplanudvalget, som er et politisk udvalg med repraesentation fra kommunal
og regional side samt fra PLO Syddanmark.

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

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 30-03-2017
Frank Ingemann Jensen orienterede kort om tankerne bag en politisk konference om
leegedaekning, og orienteringen blev taget til efterretning.
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19. Punkter til kommende mgder

SAGSFREMSTILLING
e Godkendelse af status fra fglgegrupperne
Udkast til kommissorium for bgrn- og ungeaftalen
Opfalgning pa politisk opstartsmgde om Sundhedsaftalen 2019-2022
Drgftelse af proces for administrativ del af Sundhedsaftalen 2018-2022
Videreudvikling af SAM:BO
Kreeftplan IV
Orientering om kommunernes arbejde med kommunale akutfunktioner
Godkendelse af revideret vejledning om utilsigtede haendelser i
sektorovergange
Godkendelse af revideret samarbejdsaftale for det psykiatriske omrade
e Godkendelse af aftale om sarebare gravide
e Afsluttende rapportering vedr. forlgbsprogrammet for rehabilitering og
palliation pd kreeftomradet.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender, at punkterne saettes pd kommende mgder

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 30-03-2017
Det blev godkendt, at de opstillede punkter szettes pd dagsordenen pa det
kommende mgde. Herudover skal organiseringen under Det Administrative
Kontaktforum samt Tveersektoriel kompetenceudvikling ogsa pa dagsorden til mgdet
i juni 2017.
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20. Dagsordenspunkter til Sundhedskoordinationsudvalget

e Orientering om Faelles Akutteam (incl. bes@g) - et samarbejde mellem
Esbjerg Kommune og Sydvestjysk Sygehus

e Godkendelse af program for politisk opstartsmgde om Sundhedsaftalen 2019-
2022 (formandsgodkendelse)
Status fra Fglgegruppen for opgaveoverdragelse
Status for Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt

e Oplaeg ved programleder Jakob Kjellberg, KORA om fremtidens

Sundhedsvasen
e Feallesmgde med Patientinddragelsesudvalget vedr. Sundhedsaftalen 2019-
2022
INDSTILLING

Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Godkender, at fglgende punkter dagsordenssaettes
Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 9. maj 2017

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 30-03-2017
Det blev godkendt, at de opstillede punkter dagsordenssaettes pa
Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 9. maj 2017.
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21. @Ovrig gensidig orientering

e Region Syddanmark orienterer om sygehusenes praksis i forbindelse med
udlevering af midlertidige glukosemalere.

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

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 30-03-2017
Birthe Navntoft orienterede om sygehusenes praksis i forbindelse med udlevering af
glukosemalere til saerligt udvalgte patientgrupper. Orienteringen blev taget til
efterretning med bemaerkning om, at fastsaettelsen af serviceniveauet i kommunerne
beror pa en politisk beslutning.
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22. Revurdering af ikrafttraedelse af Bekendtggrelse og
vejledning om faelles hjelpeordninger til personer med
kronisk respirationsinsufficiens

SAGSFREMSTILLING

Den 31. august 2015 trédte den nye bekendtggrelse og vejledning om fzelles
hjaelperordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens i kraft. Den
betyder, at kommuner og region skal aftale en fzelles fordelingsnggle for de fzelles
hjeelperordninger. Indtil da var der store forskelle i, hvor meget henholdsvis
kommunen og regionen betalte for den enkelte borger. Med den nye fordelingsnggle
2ndrede forholdet mellem den regionale og den kommunale betaling sig til 67/33
(region/kommune). Idet den gennemsnitlige betalingsfordeling 18 med en hgjere
betaling fra regionen og en lavere fra kommunerne end den nye, ville a&ndringen
samlet set betyde hgjere udgifter for kommunerne.

I forbindelse med Region Syddanmarks vedtagelse af sparekatalog 2016 var der et
gnske fra kommunerne om ikke at lave en aftale, der gik tilbage til 2015. Derfor
besluttede regionsradet, at den sendrede fordelingsnggle for udgifter til den feelles
hjzelperordning til borgere med kronisk respirationsinsufficiens fgrst ville blive gjort
geeldende per 1. januar 2016. Dette betgd en besparelse pa antaget 10 mio. kr. for
kommunerne i forhold til, hvis aftalen var ivaerksat samtidig med bekendtggrelsen
31. august 2015. Der blev pa daveerende tidspunkt taget udgangspunkt i en
gennemsnitlig fordeling p& 81/19 (region/kommune). Fordelingen 81/19 var et
gennemsnit for hele 2015 beregnet ud fra de faktiske fordelinger.

Region Syddanmark er i et brev af 1. marts 2017 af Sundheds- og Aldreministeriet
blevet gjort opmaerksom p3&, at den beslutning, der er blevet truffet i Region
Syddanmark vedr. tilbageberegningstidspunktet, ikke kan ggre sig geeldende.

Det betyder, at Region Syddanmark ser sig ngdsaget til at gendbne de konkrete
sager for perioden. Ved gennemgang af sagerne viser det sig, at fordelingsngglen
reelt for de konkrete sager i de fire bergrte maneder er pd 73,7/26,3, hvilket svarer
til en samlet sum pa 6,4 mio. kr.

Der er — som Region Syddanmark ser det - to Igsninger muligt inden for lovens
rammer, med forskelligt udfald for henholdsvis region og kommuner.

Lgsning 1 bygger pa en indfgrelse af modellen 67/33 fra bekendtggrelsens
ikrafttraeden. Det betyder, at kommunerne samlet set skal betale en andel "tilbage”
til regionen pa alt 6,4 mio. kr. (jf. kolonne til hgjre i vedlagte bilag). Nogle
kommuner vil skulle betale, mens andre vil fa penge.

Lgsning 2 bygger pa, at genberegningerne for perioden 31. august 2015 - 31.
december 2015 sker ud fra anvendelse af den gennemsnitlige fordeling fra de fire
aktuelle maneder. Med Igsning 2 vil nogle kommuner ogsa skulle betale, mens andre
vil f& penge. Dem, der far penge vil fa flere end i model 1, mens dem, der skal
betale, vil skulle betale mindre end i model 1.

Til sammenligning med lgsning 1 vil alle kommuner veaere bedre stillet (jf. midterste

kolonne i vedlagte bilag). Samlet set bliver de 6,4 mio.kr. i kommunerne, og
regionen far ingen penge.
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INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:
e Tager orienteringen til efterretning

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 30-03-2017
Modellerne blev drgftet, og der var enighed om at anvende Igsningsforslag 2. Der vil
vaere behov for bilateral dialog om udregninger for hver enkelt kommune i
forbindelse med gennemgang af de enkelte afregninger.
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