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Punkt 1: Deltagere



1
Deltagere
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Daniel Simonsen, Region Nordjylland

Carsten Haugaard Kvist, Region Nordjylland

Jonas Birk Lunen, Det faelleskommunale Sundhedssekretariat (sekretariat)

Maria Dinesen, Region Nordjylland (sekretariat)
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J.nr. 2019-040558

Punkter i pipeline til Strategisk Sundhedsforum

Resumé

Der er mgde i Strategisk Sundhedsforum d. 12. februar. Punkter, der er i pipeline til
mgadet, fremstilles her til drgftelse.

Sagsfremstilling

Til mgde i SSF d. 12. februar ligger felgende punkter i pipeline:

hOON =

o

9.
10.
11.
12.
13.

14.

Draftelse: Arlig status pa klyngernes arbejde med Sundhedsaftalen
Droftelse: Midtvejsevaluering af Sundhedsaftalen - proces og form
Droftelse: Samarbejdet mellem Psykiatrien, Kommunerne og almen praksis
Opleeg: Tilgeengelighedsanalyse vedr. bgrn og unge med psykiske
vanskeligheder v. Jan Mainz

Beslutning: Godkendelse af revision af forlgbsprogram for barn, unge og
overvaegtige gravide

6. Beslutning: Indikatorer i Sundhedsaftalens DASH-board
7.
8. Drgftelse: Henvendelse fra KLU Hjgrring vedr. ny vejledning om genoplivning

Drgftelse: Opsamling pa Sundhedspolitisk Samling

og fravalg af genoplivning

Beslutning: Planleegning af neeste SKU made

Orientering: Sundhedsprofilen - dataindsamling

Orientering: TeleCare Nord — kvartalsstatus

Orientering: TIT — evaluering

Orientering: Afslutning af arbejdet vedr. kvalitetssikring af indsatsen for traening
i stedet for operation.

Orientering: Hospitalsprofiler, hgringsperiode

Der kan ske aendringer i ovenstadende, nar punkterne indhentes hos
sagsbehandlerne.

Indstilling

Det indstilles, at Feelles Forretningsudvalg:

1.
2.

Drafter punkterne i pipeline mhp., om der skal ske sendringer
Drgfter, om der skal @vrige punkter pa listen til neeste mgde i SSF

Referat

Feelles Forretningsudvalg drgftede de fremsendte punkter, og godkendte
dagsordenspunkterne med bemeaerkning om, at det kan veere vanskeligt at
gennemskue punkternes indhold, nar de praesenteres i punktform.



Punkt 3: Midtvejsevaluering af Sundhedsaftalen
2017-032691

Bilag

Klyngeevaluering henvendelse

Tidsplan for Midtvejsevaluering af Sundhedsaftalen
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Midtvejsevaluering af Sundhedsaftalen

Resumé

Der skal udarbejdes en midtvejsevaluering af Sundhedsaftalen jf. bekendtgerelsen.
Denne skal sendes til Sundhedsstyrelsen senest 1. juli. Hermed fremlaegges forslag
til proces og indhold til draftelse.

Sagsfremstilling

Jf. Bekendtgarelsen om Sundhedskoordinationsudvalg og Sundhedsaftaler §7 stk. 1,
skal Sundhedskoordinationsudvalget senest 2 ar efter indsendelse af
Sundhedsaftalen udarbejde en midtvejsevaluering. Midtvejsevalueringen skal saledes
udarbejdes og indsendes til Sundhedsstyrelsen pr. 1. juli 2021.

Midtvejsevalueringen af Sundhedsaftalen foreslas udarbejdet som en kvalitativ
evaluering med baggrund i Sundhedsaftalens form og pejlemeaerker, samt en
evaluering af Sundhedsaftalens organisering og fora.

Sundhedsstyrrelsen laegger ikke op til, at det atypiske 2020 skal have opseaettende
virkning for afrapporteringen til Sundhedsstyrelsen.

Evaluering — input og indhold

Evalueringen foreslas udarbejdet pa baggrund af evalueringsmateriale fra de 4
klynger og godkendes formelt pa Sundhedskoordinationsudvalgets mgde 15. juni
med henblik pa fremsendelse til Sundhedsstyrelsen. For at sikre klyngerne den
ngdvendige tid til proces foreslar formandskabet for Feelles Forretningsudvalg, at
vedheeftede henvendelse til klyngerne kan afsendes hurtigst muligt efter mgdet.

Evalueringen foreslas baseret pa felgende input:

* Forord/input fra Sundhedskoordinationsudvalget

* Input med aktivitet fra klyngerne baseret pa Sundhedsaftalens pejlemeerker

* Input fra klyngerne om arbejdet i Sundhedsaftalens organisering/organisation

* Generel eller gvrig status fra klyngerne vedr. arbejdet med Sundhedsaftalen

* Oplevelse af vidensdeling og samarbejde — herunder under den nuveerende
COVID-19-situation

* Input fra patientinddragelsesudvalget med fokus pa pejlemaerket om
borgerinddragelse

» Evt. supplement af data pa udvalgte indikatorer

+ Arsstatus fra klyngerne 2020

Det foreslas, at der udarbejdes en samlet midtvejsstatus pa baggrund af ovenstaende
elementer, og det gnskes i den forbindelse dreftet i Faelles Forretningsudvalg, om
man pa forhand skal laegge op til at input fra de enkelte klynger enten vil/ikke vil blive
medsendt som bilag til den endelige midtvejsevaluering, samt om der skal veere
formkrav til klyngernes input. Bilag 2 tilrettes efterfelgende pa baggrund af
ovenstaende drgftelser.

Arbejdet med data og datadrevne indsatser er et Isbende fokusomrade i
Sundhedsaftalearbejdet, men som udgangspunkt laegges der ikke op til et starre



dataspor i midtvejsevalueringen, udover en konstatering af, at der i det daglige
arbejde inddrages data i udviklings-, drifts- og opfglgningsopgaver.

Tidsplan

Vedhaeftede tidsplan giver et overblik over de relevante fora i processen frem mod
Sundhedskoordinationsudvalgets made 15. juni, som er sidste ordinzere mgde for
rettidig godkendelse af midtvejsevalueringen.

Der er seerligt et behov for at drgfte hvordan evalueringen gnskes behandlet i de
forskellige mgdefora, samt om den afsatte tid til arbejdet i klyngerne er tilstreekkeligt.

Indstilling

Det indstilles, at Feelles Forretningsudvalg;

1. Dregfter Sundhedskoordinationsudvalgets midtvejsevaluering pa
Sundhedsaftalen med udgangspunkt i sagsfremstillingens udkast til input,
proces og produkt

2. Godkender udsendelse af henvendelse til klyngerne sammen med referatet fra
Feelles Forretningsudvalgs mgde 18. januar 2021

3. Drgfter, om der skal veere formkrav til klyngernes input, og om de skal
vedheeftes som bilag, eller om der gnskes en rent regionaldaekkende
midtvejsevaluering

Referat

Feelles Forretningsudvalg dreftede sagsfremstillingens udkast til input, proces og
produkt, og godkendte materialet og den videre proces. Naeste skridt er behandling
pa Strategisk Sundhedsforum 12. februar.

Den vedlagte henvendelse til klyngerne blev godkendt til udsendelse.

Feelles Forretningsudvalg besluttede at indstille til faelles formkrav i de klyngevise
input.

Bilag
1. Klyngeevaluering henvendelse
2. Tidsplan for Midtvejsevaluering af Sundhedsaftalen


\Attachments\4881297-7854744-1.pdf
\Attachments\4883431-7858731-1.pdf

Punkt 4: Godkendelse af proces ifm. revidering af Samarbejdsaftalen for
Diabetes Type 2

2016-013655
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Godkendelse af proces ifm. revidering af
Samarbejdsaftalen for Diabetes Type 2

Sagsfremstilling

Der er igangsat en revision af forlgbsbeskrivelsen ift. Diabetes type 2. | den
forbindelse giver det god mening at ga Samarbejdsaftalen om Diabetes type 2
igennem for saledes at sikre, at der er et match mellem forlgbsbeskrivelsen og
samarbejdsaftalen.

Det anbefales, at der igangsaettes en proces, hvor der nedsaettes en mindre
projektgruppe. | den forbindelse forslas udpeget kommunerepraesentanter pa
klyngebasis, en repraesentant fra PLO, en repreesentant fra diabetesomradet fra
henholdsvis Aalborg Universitetshospital samt Regionshospitalet Nordjylland, ligesom
der vil indga en administrativ medarbejder fra regionen.

Den kommende revision af samarbejdsaftalen forventes ikke at vaere en
gennemgribende aendring af indholdet, derimod vil der veere tale om mindre
justeringer.

Umiddelbart forventes der at veere aendringer i forhold til:

+ Afsnittet vedrerende Henvisning/konference inkl. stratificeringsskema med
"trafiklyset”

* Henvisning af fodsar

* Boksen om hospitalsrehabilitering

» Afsnit om kommunikation mellem aktarerne/parterne, som skal opdateres

+ Afsnit vedrgrende Praktiserende Laege og stratificering, der skal opdateres

| gennemgangen af Samarbejdsaftalen vil der kunne veere gvrige aendringer, som
med fordel kan opdateres.

Det indstilles, at processen vedrgrende revision af samarbejdsaftalen for Diabetes
type 2 godkendes ligesom processen omkring udpegning af repraesentanter
igangsaettes.

Indstilling

Det indstilles, at Feelles Forretningsudvalg;

1. Godkender arbejdet i forhold til at justere samarbejdsaftalen, og igangsaetter
processen ift. at udpege repraesentanter til projektgruppen

Referat

Feelles Forretningsudvalg tiltradte indstillingen om at igangsaette justering af
samarbejdsaftalen.

Feelles Forretningsudvalg besluttede, at der laves en bred rundsperge ift.
behov/forslag til eendringer af aftalen, nar der igangseettes et revisionsarbejde.



Feelles Forretningsudvalg pointerede, at der maske skal anlaegges en fast kadence
for revision af de enkelte samarbejdsaftaler.



Punkt 5: Revision af Samarbejdsaftalen om akutte og komplekse forleb i det
nzre sundhedsvasen

2019-041349
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Revision af Samarbejdsaftalen om akutte og
komplekse forlgb i det naere sundhedsvasen

Sagsfremstilling

Sagsfremstillingen er baseret pa en henvendelse og beskrivelse fra Frederikshavn
Kommune.

| forbindelse med Sundhedsstyrelsens offentligggrelse af kvalitetsstandarderne for de
kommunale akutfunktioner i 2017, er der udviklet nye Medcom standarder, som skal
understgtte en effektiv og hensigtsmaessig elektronisk kommunikation mellem de
kommunale akutfunktioner og deres samarbejdspartnere.

Der er udviklet to standarder:

» ”"Den gode henvisning til kommunens akutfunktion (XREF22)”, som skal bruges
ved henvisning til kommunens akutfunktion

+ "Det gode afslutningsnotat fra kommunens akutfunktion (XDI1S22)”, som skal
bruges, nar borgeren afslutter et akutforlgb i kommunen

Henvisningen er udviklet som en sdkaldt dynamisk henvisning, som ggr det let for
den henvisende laege at finde det rigtige lokationsnummer og medtage de relevante
informationer i henvisningen til kommunen. P& denne made mindskes risikoen for fejl
og misforstaelser mellem parterne, og der sikres ensartet dokumentation. En
henvisning til akutfunktionen skal altid forudgas af et telefonopkald.

Man kan lzese mere pa MedComs hjemmeside.

Konkret forslag til revision af Den tveersektorielle grundaftale om
”Samarbejdsaftale om akutte og komplekse forlgb i det naere sundhedsvaesen”:
Grundaftalens afsnit 3 beskriver arbejdsgangene i forbindelse med henvisning (afsnit
3.3 — side 6) og afslutning (afsnit 3.6 — side 7) til de kommunale akuttilbud. Det er i
disse arbejdsgange de nye standarder finder anvendelse. | dag star der, at der skal
sendes en korrespondancemeddelelse, men denne skal erstattes af de to nye
standarder.

En opdatering af Samarbejdsaftalen vil bidrage til at sikre effektive arbejdsgange i
den kommunale akutfunktion, hos laegepraksis og hospital. Hvis gevinsterne skal
opnas, er det en forudsaetning at parterne anvender standarderne, og derfor foreslas
det, at samarbejdsaftalerne opdateres.

Idet omfanget af revisionen ikke er helt belyst, vil arbejdet blive indledt med en
kortlaegning af omfanget og enighed blandt parterne, og dernaest fastsaettelse af
proces, herunder evt. inddragelse af en arbejdsgruppe.

En revideret samarbejdsaftale kan herefter godkendes i Strategisk Sundhedsforum.

Indstilling

Det indstilles, at Feelles Forretningsudvalg;

1. Igangseetter en revision af Samarbejdsaftalen om akutte og komplekse forlgb i
det naere sundhedsvaesen med udgangspunkt i sagsfremstillingens pointer


https://www.medcom.dk/projekter/kommunal-henvisning/henvisning-til-kommunale-akutfunktioner

Referat

Feelles Forretningsudvalg tiltradte indstillingen med samme bemeerkninger som under
punkt 4.



Punkt 6: Falles sundhedsplejerske-hotline

2020-038437
Bilag

Dataudtraek 2019, Randers Kommune

Arsberetning 2017 Nastved Kommune
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Faelles sundhedsplejerske-hotline

Resumé

Faelles Forretningsudvalg drgftede pa made 1. december muligheden for, at etablere
en feelles sundhedsplejerske-hotline i regi af sundhedsaftale-samarbejdet.

Udvalget gnskede at fa afdaekket erfaringer fra den tidligere Sundhedsplejelinje i
Nordjyllands Amt/Aalborg Kommune og den nuvaerende Sundhedsplejens
Telefonvagt i Randers Kommune/Region Midtjylland. Endvidere er suppleret med
information om Sundhedsplejersketelefonen i Naestvej Kommune/Region Sjaelland.
Endelig en beskrivelse af gkonomien og mulighederne for overfgrsel af viden mellem
en Sundhedsplejerske-hotline og de kommunale sundhedstjenester.

Sagsfremstilling

Feelles Forretningsudvalg blev i dagsordenspunkt til magde d. 1. december orienteret
om den tidligere Sundhedsplejelinjen. Det kan supplerende oplyses, at
Sundhedsplejelinjen blev finansieret af Nordjyllands Amt indtil amternes nedlaeggelse
i 2006. Fra 2007 blev linjen drevet af Aalborg Kommune med gkonomisk tilskud fra 6
kommuner.

Det har ikke vaeret muligt at fremskaffe evalueringer og oplysninger om driftsbudget
vedrgrende Sundhedsplejelinjen i Nordjyllands Amt fra Rigsarkivet i Viborg. Aalborg
Kommune har efter henvendelse oplyst, at de ikke ligger inde med evalueringer og
oplysninger om driftsbudget fra Sundhedsplejelinjens tid i Aalborg Kommune.

Derfor er der nedenfor taget udgangspunkt i erfaringer med lignende ordninger fra
Randers Kommune i Region Midtjylland og Naestved Kommune i Region Sjzelland.

Sundhedsplejens Telefonvagt, Randers Kommune (Region Midtjylland)

Arhus Amt drev Sundhedsplejens Telefonvagt indtil amternes nedleeggelse, hvorefter
Region Midtjylland og kommunerne i regionen viderefarte telefonvagten. Alle
kommuner undtagen Arhus og Samsg kommuner deltager i ordningen. Telefonvagten
har abent hver dag kl. 17-19. Der er ansat 16 sundhedsplejersker fra forskellige
kommuner i regionen. Der afholdes to arlige netvaerksmgder for de ansatte i
telefonvagten. Det er Randers Kommune, der driver telefonvagten.

Den arlige udgift til drift af telefonvagten er kr. 570.000. Region Midtjylland betaler
kr. 245.000 og kommunerne betaler kr. 325.000. Mellem kommunerne deles udgiften
efter fgdselstal.

Et dataudtraek fra 2019 viser blandt andet:

| alt 2278 opkald

» At opkaldene fordeler sig jeevnt over ugedagene, dog med flest opkald lgrdag
+ At der er flest opkald fra kl. 17.00-17.30

+ At 26% af alle opkald drejer sig om bgrn, der er mellem 8 og 14 dage gamle
+ At 95% af alle opkald drejer sig om bgrn under 1 ar

* 46% af opkald handler om amning

+ 21% af opkald handler om flaskegivning

* 16% af opkald handler om sygdom



+ 10% af opkald handler om kost
Dataudtreek fra 2019 er vedlagt som bilag.

Sundhedsplejersketelefonen, Naestved Kommune (Region Sjaelland)

Neestved Kommune driver Sundhedsplejersketelefonen pa vegne af samtlige
kommuner i Region Sjaelland. Telefonen har abent fredag, lardag, sendag og
helligdage kl. 17-20. Der afholdes to arlige udviklingsdage for de ansatte
sundhedsplejersker. Den arlige udgift til drift af Sundhedsplejersketelefonen er kr.
425.000, som fordeles mellem kommunerne ift. fadselstal. Region Sjeelland er ikke
involveret i hverken drift eller gkonomi ifm. Sundhedsplejersketelefonen.

En arsberetning fra 2017 viser blandt andet:

» | alt 7605 opkald

* 84% af opkald er fra farstegangsfadende

* 67% af opkald drejer sig om bgrn under 10 dage
+ 83% af opkald handler om amning

Arsberetning fra 2017 er vedlagt som bilag.

Der er ikke kendskab til tilsvarende telefon-ordninger i Region Syddanmark og Region
Hovedstaden.

| forhold til mulighederne for overfgrsel af viden mellem en Sundhedsplejerske-hotline
og de kommunale sundhedstjenester kan det oplyses, at der bade for
Sundhedsplejelinjen i Nordjyllands Amt/Aalborg Kommune og de nuvaerende
telefon-ordninger i Randers og Naestved Kommuner gaelder, at der jeevnligt atholdes
netvaerksmader for de sundhedsplejersker, der er ansat i ordningerne. Dette sikrer
erfaringsudveksling og dreftelse af faglige problemstillinger, hvor denne viden via de
ansatte sundhedsplejersker bliver bragt tilbage til de kommuner, hvor den

enkelte sundhedsplejerske er ansat pa hverdage. Derudover er der ikke aftaler om
systematisk overfgrsel af viden.

Indstilling

Det indstilles, at Feelles Forretningsudvalg;

1. Drgfter mulige modeller for en sundhedsplejerske-hotline i et samarbejde
mellem Region Nordjylland og de nordjyske kommuner
2. Drgfter den videre behandling af sagen

Sundhedsaftalens Fzlles Forretningsudvalg 01-12-2020

Der er behov for at fa afdeekket erfaringer fra den tidligere nordjyske ordning samt
erfaringer fra den nuveerende ordning i Region Midtjylland (herunder mulighed for
overfarsel af viden mellem den kommunale sundhedspleje og
sundhedsplejerske-hotlinen). @konomien i ordningen skal ligeledes beskrives, inden
der kan tages naermere stilling til emnet.

Nar emnet er behandlet administrativt, er der fra regional side gnske om, at emnet
tages op til politisk drgftelse i Sundhedskoordinationsudvalget, vel vidende at
Sundhedskoordinationsudvalget ikke kan forpligte de enkelte parter pa eventuel
etablering af en sundhedsplejerske-hotline.

Referat

Feelles Forretningsudvalg dreftede muligheden for en sundhedsplejerske-hotline i et
samarbejde mellem Region Nordjylland og de nordjyske kommuner. Det blev



bemaerket, at det vedlagte materiale gav en interessant viden, men at der er behov
for at blive klogere pa de konkrete, nordjyske forhold.

Der igangsaettes derfor en lokal kortlzegning med henvendelse til de enkelte
kommuner, for at afdeekke eksisterede tilbud for malgruppen samt gnsker og behov
for udvidelse af den eksisterende service. Der eftersparges ogsa en stillingtagen hos
den enkelte kommune til etableringen af en feelles hotline.

Der skal ogsa arbejdes videre med hvilken problemstilling, man konkret gnsker at
Igse med etableringen af tilbuddet.

Efter denne supplerende status fremsendes punktet til Strategisk Sundhedsforum.

Bilag
1. Dataudtraek 2019, Randers Kommune
2. Arsberetning 2017 Neestved Kommune


\Attachments\4873628-7842491-1.pdf
\Attachments\4878036-7848622-1.pdf

Punkt 7: Det tvaersektorielle samarbejde pa psykiatriomradet

2019-041349
Bilag

Princippapir for tvaersektorielt direkterforum
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Det tvaersektorielle samarbejde pa
psykiatriomradet

Resumé

Den 14. december mgdtes repraesentanter for de kommunale forretningsudvalg pa
social-, sundheds-, bgrne- og unge- og beskeeftigelsesomradet, regionen og
Behandlingspsykiatrien. Pa madet blev det aftalt at etablere et direktgrforum pa tvaers
af de respektive fora. Pa baggrund af draftelserne er der udarbejdet et princippapir,
der skal seette retningen for det tvaersektorielle samarbejde pa psykiatriomradet
generelt, og seerligt for det pageeldende direktarforum, som etableres pa tveers af de
respektive fora. Princippapiret fremsendes med henblik pa drgftelse.

Sagsfremstilling

Borgere med psykiske udfordringer har mange snitflader til det offentlige, hvorfor der
er mange parter, som igangsaetter initiativer, der kan understgtte borgerens behov —
Behandlingspsykiatrien, regionen og kommunernes forskellige fagomrader (social,
sundhed, beskeaeftigelse og barn/unge).

Borgere med psykiske udfordringer er hgijt prioriteret i de forskellige direktarfora pa de
respektive fagomrader — bade i de tvaerkommunale strategier samt i de Igbende
drgftelser i direktgrforaene.

Pa made d. 14. december mellem de kommunale forretningsudvalg pé social-,
sundheds-, barne- og unge- og beskeaeftigelsesomradet, regionen og
Behandlingspsykiatrien var der en dreftelse om, hvordan man fremadrettet skal
inddrage hinanden samt dreftelse om, hvorvidt man fortsat skal mgdes pa tveers.

Der var enighed om, at man gnskede at lave et formelt direktgrforum pa tveers af
FU’erne, regionen og Behandlingspsykiatrien for at sikre, at der sker den ngdvendige
koordinering, inddragelse og samarbejde pa tveers af de forskellige direktgrfora.

Det er aftalt, at man mades med faste mellemrum og som minimum to gange om aret.
Der inviteres til fire mader om aret, hvoraf to af maderne er reserveringer, der kan
aflyses og to af mgderne ligger fast. Neeste made i det tveergadende direktgrfora
planlzegges til foraret 2021, Indtil da @nskes det, at der aftales repraesentanter og
principper for kredsen samt gives input til navn.

Reprasentanter

De enkelte direktgrfora udpeger faste medlemmer til kredsen, ligesom der udpeges
suppleanter, der ligeledes er repreesentanter fra enkelte fora. Dertil er det aftalt at
invitere PLO med til mgderne. Regionen tager kontakt til PLO med henblik pa at
afsgge muligheden for dette.

Navn til kredsen
Der blev ikke besluttet, hvad man skulle kalde kredsen, men pa baggrund af
dreftelserne fremleegges falgende forslag til et navn:

* Psykiatrialliancen Nordjylland
» Psykiatriforum Nordjylland
» Direktgrforum for Tvaersektoriel Psykiatri i Nordjylland



« Tveerfagligt Psykiatriforum

Principper for kredsen

Der var enighed om, at det ikke er muligt at lave en fast skabelon for, hvordan og
hvornar man skal inddrage de gvrige direktarfora i forhold til sager (initiativer,
projekter, udfordringer) pa psykiatriomradet. Ud fra den konkrete sag ma det
direktgrforum, hvorfra sagen udspringer tage en vurdering af metode og grad af
inddragelse. Der var dog enighed om, at tovholder-direktarkredsen har et ansvar for
at sikre denne inddragelse. Som led i denne inddragelse vil man i den nye kreds
kunne drafte sagerne, hvorved man kan fa de tvaerfaglige perspektiver sat i spil
overfor hinanden.

Pa baggrund af dreftelserne er der udarbejdet et princippapir, der skal seette
retningen for samarbejde og inddragelse, jf. bilag 1.

Indstilling

Det indstilles, at Feelles Forretningsudvalg;

1. Udpeger, hvem der skal veere faste repraesentanter i den tveerfaglige
direktgrkreds, herunder udpegning af suppleanter

2. Drgfter gnske til navn for kredsen

3. Drafter udkast til princippapir

Referat

Feelles Forretningsudvalg dreftede repraesentanter, og der blev udtrykt tilfredshed
med den nuvaerende bemanding af gruppen, men med et gnske om at fa somatikken
konkret repraesenteret i den endelige udpegning og indskrevet i princippapiret pga.
den udpraegede sammenhaeng med det somatiske behandlingssystem.

Der er et gnske om en bred, kommunal repraesentation i det feelles forum, og derfor
udtrykte Faelles Forretningsudvalg ogsa fleksibilitet i repraesentationen, nar man ser
pa udpegninger fra de andre deltagende fora.

Feelles Forretningsudvalg udtrykte statte til de forslag til navne, som praesenteres i
sagsfremstillingen, med undtagelse af "Tvaerfagligt Psykiatriforum”.

Feelles Forretningsudvalg roste udkastet til princippapir for det tvaergaende
psykiatriarbejde.

Bilag

1. Princippapir for tveersektorielt direktarforum


\Attachments\4878363-7849144-1.pdf

Punkt 8: Visionsoplaeg om Praksiskonsulentordningens rolle i det fremtidige
sundhedsvasen
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Bilag

Vision for praksiskonsulentordningen
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Visionsoplaag om Praksiskonsulentordningens
rolle i det fremtidige sundhedsvasen

Resumeé

Praksiskonsulentordningen i de 5 regioner har udarbejdet en faelles vision for
ordningens rolle i det fremtidige sundhedsvaesen. Med udgangspunkt i visionspapiret
droftes Praksiskonsulentordningens inddragelse i samarbejdet omkring den
Nordjyske Sundhedsaftale.

Sagsfremstilling

Praksiskonsulentordningen bestar af praktiserende leeger, som medvirker til at styrke
samarbejdet om patientforlgb pa tveers af sektorer. Der er praksiskonsulenter
tilknyttet hospitaler, kommuner og/eller regionale kvalitetsenheder. | Region
Nordjylland er praksiskonsulenterne organiseret i Kvalitetsenheden for Almen Praksis
(Nord-KAP) hvor de hjeelper med at vise vej, nar det geelder tvaersektorielle
spergsmal og problemstillinger.

Som en central aktar i den feelles bestraebelse om at knytte de tre ben; almen praksis,
hospital og kommune, teet sammen og udvikle gode sammenhaengende patientforlgb
til gavn for patienterne, har Praksiskonsulentordningen i de 5 regioner udarbejdet en
feelles vision for ordningens rolle i det fremtidige sundhedsvaesen. Visionen er sendt
til Danske Regioners Temagruppe for Praksisomradet og beskriver gnsker til
organisering, samarbejde og inddragelse af praksiskonsulentordningen i regionerne,
kommunerne og i det tvaersektorielle samarbejde. Herunder f.eks. snske om:

» Alle specialer/hospitaler har tilknyttet en praksiskonsulent, som blandt andet
skal indga i arbejdet med obligatorisk audit pa henvisninger og epikriser til gavn
for patienten ved sektorskift

» Alle kommuner bgr have ansat en praksiskonsulent til at facilitere det daglige
samarbejde mellem kommuner og almen praksis

* Regionale og kommunale praksiskonsulenter bgr deltage i hospitalsklyngernes
arbejde med at optimere det sammenhaengende patientforlgb

» Praksiskonsulentordningen skal i endnu hgjere grad end i dag veere
initiativtager til at forbedre det tvaersektorielle samarbejde om bestemte
problemstillinger

» At kunne genoptage landstraef for alle regionale og kommunale
praksiskonsulenter

| Region Nordjylland er praksiskonsulentordningen karakteriseret ved en god og
velfungerende ordning, hvor en reekke af visionerne ovenfor allerede er en realitet.
Ikke desto mindre giver henvendelsen anledning til at drafte visionsoplaegget og
hvorvidt dette giver anledning til @ndringer i den made hvorpa
praksiskonsulentordningen inddrages i organiseringen og samarbejdet omkring den
Nordjyske Sundhedsaftale.


https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/nordjylland/almen-praksis/konsulenthjaelp/konsulenter-i-nord-kap/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/nordjylland/almen-praksis/konsulenthjaelp/konsulenter-i-nord-kap/

Indstilling

Administrationen indstiller:

+ At Sundhedsaftalens Feelles Forretningsudvalg drafter visionspapiret

Referat

Feelles Forretningsudvalg (FFU) draftede visionspapiret.

Der blev i forlzengelse af visionspapiret udvekslet erfaringer ift. profil for
praksiskonsulent, samt variationer og erfaringer med opgavetyper, sdsom
tvaergaende og regionalt arbejde overfor lokale og mere lavpraktiske opgaver.

Visionspapiret vil blive drgftet i Danske Regioners Temagruppe for
Praksisomradet. Pointerne fra FFU's drgftelse vil blive taget med til madet. Pa et
senere made i FFU orienteres kort om, hvilke overvejelser visionspapiret har
foranlediget i de @vrige regioner.

Bilag

1. Vision for praksiskonsulentordningen


\Attachments\4885114-7862723-1.pdf

Punkt 9: Dreftelse af det administrative samarbejde om praksisplanen for
almen praksis
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Droftelse af det administrative samarbejde om
praksisplanen for almen praksis

Sagsfremstilling

Den 10. december 2020 godkendte Praksisplanudvalget, at en ny praksisplan for
almen praksis udsendes til godkendelse hos parterne (forventes udsendt ultimo
januar 2021). Som del af den kommende praksisplan laegges der op til, at der
nedsaettes en tvaersektoriel implementeringsgruppe pa sekretariatsniveau. Gruppen
skal kort fortalt understatte opfalgning pa planens malsaetninger i forhold til konkrete
indsatser (konkrete indsatser drgftes i Praksisplanudvalget og aftales mellem de
enkelte parter). Et udkast til implementeringsgruppens kommissorium er under
udarbejdelse og forelaegges Praksisplanudvalget pa farste mgde i 2021.

Sundhedsdirektgrernes Forretningsudvalg har i den forbindelse gnske om en
droftelse af implementeringsgruppens administrative opheaeng og bredere set den
administrative behandling af praksisplanomradet. | forbindelse med udviklingen af
Praksisplanen var der nedsat en tveersektoriel styregruppe pa direktgrniveau (ligesom
en administrativ forhandlingsgruppe tidligere har vaeret aktiv). Ses der fortsat behov
for en styregruppe i implementeringsarbejdet og bredt set arbejdet med
praksisomradet? Og skal Strategisk Sundhedsforum eller det Feelles
Forretningsudvalg have en starre rolle i implementeringen af praksisplanen og
droftelsen af praksisomradet — enten som erstatning eller supplement til en
styregruppe?

Det kan bemeerkes, at emner relateret til Praksisplanen ikke hidtil har veeret draftet
systematisk i det Feelles Forretningsudvalg eller Strategisk Sundhedsforum; der har
saledes ikke vaeret en seerskilt administrativ organisering under Praksisplanudvalget
svarende til organiseringen under Sundhedskoordinationsudvalget.

Indstilling

Det indstilles, at Feelles Forretningsudvalg;

1. Drgfter den administrative organisering omkring implementeringen af
praksisplanen og det generelle tveersektorielle samarbejde omkring almen
praksis

Referat

Feelles Forretningsudvalg dreftede organiseringen og besluttede, at Feelles
Forretningsudvalg og Strategisk Sundhedsforum kan anvendes som de administrative
fora til det fremadrettede arbejde med praksisplanen for almen praksis.

Pa den baggrund indgar kontorchef for Neere Sundhedstilbud, Carsten Haugaard
Kvist, fremover som deltager i Feelles Forretningsudvalgs mgder.



Punkt 10: Eventuelt
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Eventuelt

Sagsfremstilling

Herunder bl.a.:

* Drgftelse om "Samarbejdsaftale om ledsagelse ifm. Indlaeggelse og praktisk
hjeelp ifm. Hospitalsbehandling"

Referat

P& baggrund af en henvendelse fra Hjgrring Kommune drgftede Feelles
Forretningsudvalg en problemstilling omkring "Samarbejdsaftale om ledsagelse ifm.
Indlzeggelse og praktisk hjeelp ifm. Hospitalsbehandling”.

Det blev besluttet, at den praesenterede problemstilling inkluderes i en igangveaerende
revision af aftalen.
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