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Referat: Den Kommunale Sundhedsstrategiske gruppe (DKS)

Tid: 11. juni 2020, kl. 8.30 — 11.30

Sted: Medborgerhuset Silkeborg, Bindslevsplads 5, 8600 Silkeborg

Deltagere: Anette @rbaek Andersen, Jargen Andersen, Lone Becker Kjeergaard, Karen Heebgll, Lone
Rasmussen, Sgren Liner Christensen, Jette Lorenzen, Karin Holland, Rene G. Nielsen, Lykke Jensen,

Ulrik Johansen, Pia Ulv Helleland, Otto Orht, Jens Bejer Damgaard, Jonna Holm Pedersen, Linda Bonde
Kirkegaard, Mads Veng Jessen, Anders Horst Petersen, Sine Mgller Sgrensen

Der serveres kaffe/the, isvand og sandwich (to go) til madet.
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Tema: Forskning i sundhed
1. Samarbejde om forskning pa sundhedsomradet
Indstilling
At DKS orienteres om aktuelle forskningssamarbejder med szerlig fokus pa Human First
At DKS drgfter forslag til prioriteringer i forhold til forskning i rehabilitering: 1) sundhed og beskaef-
tigelse og 2) kronikergruppen
At DKS drgfter, hvordan der etableres et samarbejde om at skabe gget tilgeengelig til og systema-

tisk anvendelse af praksisneer anvendt forskning pa tveers af kommunerne

Sagsfremstilling
Punktet indledes med oplaeg ved Anette @rbaek Andersen (Ringkgbing-Skjern Kommune), Jergen Ander-

sen (Syddjurs Kommune), Jens Bejer Damgaard (Holstebro Kommune) og Otto Orht (Aarhus Kommune)
med forskellige perspektiver pa forskning pa sundhedsomradet.

| oplaegget lzegges op til debat om kommunernes rolle og ambitioner i forhold til forskning pa sundheds-
omradet samt hvordan der kan samarbejdes om gget tilgeengelighed og anvendelse af praksisneer an-
vendt forskning pa tveers af kommunerne. Desuden praesenteres et forslag til faelles prioriteringer i forhold
til forskning i rehabilitering.

Baggrund

Med den fortsatte udvikling af det naere sundhedsvaesen bliver ogsa samarbejde om forskning og uddan-
nelse i forhold til sundhed en central dagsorden. Fx er der set i et kommunalt perspektiv behov for at
fremme praksisneer anvendt forskning og sikre mere viden om, hvad der virker i udviklingen af det neere
sundhedsveaesen.

Kommunerne kan blandt andet bidrage til dette ved at efterspgrge og deltage i forskning, der tager afseet i
det naere sundhedsvaesen og borgernes hverdagsliv. De 19 kommuner i den midtjyske region indgar sale-
des ogsa i en raekke forskellige forskningssamarbejder. Det kan veere i form af bilaterale samarbejdsafta-
ler med Aarhus Universitet og via tveersektorielle forskningssamarbejder som Folkesundhed i Midten og
Human First.

Det giver mulighed for at pavirke og styrke forskningen pa sundhedsomradet. Men det rejser samtidig
sporgsmalet om, der er behov for en mere tydelig og samstemt kommunal profil i forhold til forskning og
vidensudveksling om det naere sundhedsvaesen?

Dette kan indebeere faelles prioriteringer i forhold til forskningsomrader. Rehabilitering er fx et omrade,
som der er et stort potentiale i at udvikle bade menneskeligt og skonomisk. Der forskes pa forskellig vis i
omradet, og alle kommuner arbejder med rehabilitering. En feelles prioritering i forhold til forskningsomra-
der kan derfor med fordel begynde med rehabilitering.
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Et andet spgrgsmal er, hvordan der i kommunalt regi kan arbejdes pa at skabe @get tilgaengelighed og
systematisk anvendelse af praksisnaer anvendt forskning; Hvad er de gode kommunale modeller? Og
hvordan videndeler vi pa tveers af kommuner?

Bilag
e Forskningssamarbejder og anbefalinger

Referat
Punktet blev indledt med opleeg fra Jargen Andersen, Annette @rbaek Andersen, Jens Bejer Damgaard og
Otto Orth. Oplaeg er vedlagt.

Forslag til feelles prioriteringer i fht. forskning i rehabilitering blev ikke droftet pa madet, men kan tages op
pa et senere tidspunkt.

| draoftelsen blev der peget pa forskellige elementer i forhold til kommunerne rolle og tilgang til forskning
pa sundhedsomradet:

e Borgerne efterlyser ensartet kvalitet og tilgang pa tveers af sektorerne.

o Det seerlige ved sundhedsomréadet er, at vi er en del af et nationalt sundhedsvaesen. Vi er ikke selvka-
rende som pd andre fagomrader.

e Vi har nogle styrkepositioner i Region Midtjylland i fht. forskning og uddannelse.

e Hvis vi skal have gennemslag, sa skal vi std med et samlet mandat som kommuner. Hvordan gar vi
os til en enhedsaktar pa det her omrade? Der er behov for at drgfte, hvordan vi far et raderum omra-
det med de forskelligheder, som er pa tveers af kommunerne.

o Vigtigt at veere enig om formalet, hvis vi skal vaere en enhedsaktgr.

o Der kan vaere behov for en politisk drgftelse af kommunernes rolle i fht. forskning, herunder hvordan
man organiserer og finansierer omradet?

e Det handler om det kommunale ambitionsniveau pa forskningsomradet. Det skal italesaettes politisk,
og ses i fht. ambitionerne om det neere sundhedsvaesen. Det er fx adresseret i gkonomiaftalen i form
af en sundhedsreform.

o Det er ikke et problem, at parterne i Human First bedriver forskning. Det er deres opgave. Men sikre
at der forskes i relevante malgrupper og indsatser. Det skal vaere praksis, der bestiller forskning.

o Arbejde systematisk med at fa praksisnaer og anvendelsesorienteret forskning. Forskningsspargsmal
skal udspringe fra borgernes hverdag. Kan der laves feelles modeller for dette og mere systematisk
videndeling pé tveers?

e En praemis er, at man skal vaere parat til at bruge resultaterne. Ny viden kraever ogsa, at vi eendrer
praksis. Hvis det skal lykkes, sé skal vi holde os til nogle fa omrader.

o Smé penge, der kan saette gang i meget.
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2. Kommunerne som partner i Human First
Indstilling
At DKS tilkendegiver, om der skal arbejdes pa, at kommunerne skal indga som partner i Human
First

Sagsfremstilling
DKS drafter i dette punkt, om der skal arbejdes frem mod, at kommunerne kommer til at indga som part-

ner i Human First.

Human First er i dag et partnerskab om forskning og uddannelse pa sundhedsomradet mellem Aarhus
Universitet, VIA og Region Midtjylland. Kommunerne indgar i samarbejdet med observatgrer i styregrup-
pen for Human First samt medformaend og deltagere i de prioriterede indsatsomrader. Kommunerne har i
forskellige sammenhaenge peget pa, at kommunerne med fordel kan indga som partner i Human First.
Blandt andet blev dette fremhaevet pa made i DKS 21. februar 2019, hvor formandskabet for Human First
var inviteret til en droftelse af resultater og perspektiver i Human First.

Der har i regi af Human First Isbende veeret dialog om kommunernes rolle, og formandskabet for Human
First har tilkendegivet, at de ser positivt pa, at kommunerne fremadrettet kommer til at indga som en for-
mel part i partnerskabet.

Hvis kommunerne skal indga som partner i Human First, skal der aftales en model for dette. Udgangs-
punktet for modellen vil vaere, at alle kommuner indgar i samarbejdet.

Partnerskabet vil veere en mulighed for at udvikle et gensidigt forpligtende samarbejde om forskning og
uddannelse pa sundhedsomradet pa tveers af sektorer og vidensinstitutioner. Partnerskabet vil veere en
platform for strategisk udvikling af forskning i sundhed og herunder det neere sundhedsvaesen i den midt-
jyske region.

Samtidig vil et partnerskab fordre et feelles engagement i de udvalgte forskningsomrader i Human First
samt opbakning til, at der ogsa fremadrettet arbejdes med faelles prioriteringer i forhold til forskning pa
sundhedsomradet. Det vil ogsa indebeere, at kommunerne bidrager med deltagere og projektmidler i de
valgte spor i Human First.

Den videre proces
Hvis der er opbakning til forslaget, udarbejder KOSU et opleeg til model for kommunernes deltagelse i Hu-
man First. Modellen godkendes i KD-net og KKR.

Made i Mgde i Mgde i KD- Mgde i KKR
DKS KOSU
net
G @ ™ o F ™ "
W = L¥ 4 W -
11. juni 3. sept. 23. okt. 13. nov.
2020 2020 2020 2020
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Bilag
e Partnerskabsaftale mellem Aarhus Universitet, VIA og Region Midtjylland om Human First:
http://www.human-first.org/siteassets/om-os/partnerskabsaftale/human-first underskrevet-part-
nerskabsaftale 29.-juni-2018.pdf

Referat
P4 baggrund af de forskellige input i temadrgftelsen (punkt 1) arbejdes der videre med et forslag til, hvor-
dan en model for kommunernes fremtidige deltagelse i Human First kunne se ud.

Tema: COVID-19

3. Leering og erfaringer under COVID-19

Indstilling

At DKS drgfte erfaringer med handteringen af situationen med COVID-19 med henblik pa at dele
viden og drage lzering

Sagsfremstilling
Handteringen af COVID-19 epidemien har betydet nye rammer for det tvaersektorielle og tvaerkommunale

samarbejde samt en hgj grad af metodeudvikling. P4 mgdet drgfter DKS erfaringer og leering af COVID-
19 epidemien, som der er perspektiver i ogsa at tage med pa den anden side af epidemien.

Formalet er at dele viden om og fastholde brugbare og nyteenkende Igsninger pa sundhedsomradet. Fx
perspektiver i kommunale samarbejder om kapacitet pa tveers, nye mader at tilrettelaegge borgerforlab pa,
brug af videomader etc.

Drgftelsen vil tage afseet i disse spargsmal:

e Hvad har fungeret godt?
e Hovilke erfaringer har vi gjort os med samarbejdet mellem kommuner og tvaersektorielt?
e Hvad vil vi ggre mere af - og hvad vil vi ggre mindre af fremover?

Referat
DKS draftede erfaringer fra hdndteringen af COVID-19 situationen med henblik péa at dele viden og drage
leering.

Fra draftelsen kan fremhaeves:

o [Input til struktur og planer:
o Agilitet og relationer har vaeret helt afggrende i samarbejdet
o Klar meningsgivende opgave, klar 'breendende platform — kreative l@sninger decentralt
o Bruge laringen til at overveje nye arbejdsgange og organisering af tilbud fremadrettet
= fx virtuelle mader, mere tid hos borgerne, besggstider mv.
o Vigtigt at samspillet mellem sektorer er forberedt, at systemerne er gearet til opgavens om-
gang — veernemidler, handtering af retningslinjer mv.
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e Input ift. kommunikation:
o Daglige KL direktgrmails har vaeret givtige
o Interessant hvordan man néar ud i alle led i organisationen
o Erfaringsopsamling:
Hvad betyder det for borgerne?
Erfaringsopsamling fra hele systemet pa alle niveauer
Defactum laver evaluering i Holstebro — bade pé tveers af sektorer samt i egen organisation
Det politiske systems rolle under krisen

O

O

o

Beslutning: Punktet droftes videre pa naeste made i DKS — til magdet indhentes erfaringsopsamling fra tre
(forskellige) kommuner.

4. Afrapportering fra den kommunale arbejdsgruppe om Constraint-induced Movement
Therapy (CIMT)

Indstilling

At DKS tager arbejdsgruppes afrapportering til efterretning

At DKS beslutter at falge arbejdsgruppens anbefaling om ikke at ga videre i dialogen med Region
Midtjylland. Det er op til den enkelte kommune, hvorvidt man vil tilbyde CIMT-metoden som en
del af den kommunale genoptraeningsindsats, eller om andre metoder tilbydes

Sagsfremstilling

DKS dreftede pa made 12. september 2018 foresporgsel fra Region Midtjylland om Constraint-Indu-
ced Movement Therapy (CIMT) til apopleksipatienter. DKS gav pa mgdet opbakning til at indlede en
dialog med regionen om et eventuelt regionalt tilbud pa den konkrete opgave og nedsatte en lille kom-
munal gruppe af fagpersoner til at ga i dialog med regionen.

Arbejdsgruppen har pa baggrund af den indledende dialog med Region Midtjylland/ Institut for kom-
munikation og handicap (IKH) udarbejdet en kommunal afrapportering indeholdende en samlet vurde-
ring/anbefaling om et evt. muligt regionalt tilbud — jf. bilag afrapportering.

Baggrund

Region Midtjylland henvendte sig til de midtjyske kommuner vedr. CIMT (Constraint-Induced Move-
ment Therapy) til apopleksipatienter i sommeren 2018. Hammel Neurocenter (RHN) har tilbudt CIMT
som treening under indlaeggelse til udvalgte apopleksipatienter, nar de har haft kapacitet hertil. Region
Midtjylland vurderer, at opgaven ikke er en specialiseret hospitalsopgave, og at rehabiliteringsmeto-
den principielt set kan tilbydes borgeren, nar denne er overgaet til indsats i kommunalt regi. | henven-
delsen beder regionen kommunerne tilkendegive, hvorvidt man gnsker, at regionen skal udarbejde et
forslag til et tilbud pa CIMT-forlgb, som kommunerne kan 'kgbe’, eller om man vil afsgge en feelles-
kommunal Igsning. Der er ikke tale om, at kommunerne skal overtage en genoptreeningsopgave men
om, at kommunerne skal overveje, hvorvidt man vil tilbyde indsatsen/metoden i kommunalt regi.



Indledende overvejelser om et regionalt tilbud

Arbejdsgruppen udarbejdede i fgrste omgang et notat, som input til den indledende dialog med Re-
gion Midtjylland, indeholdende en reekke kommunale hensyn og spargsmal ift. et evt. regionailt tilbud
(malgruppe, lovgivning, visitation/henvisning, geografisk placering, effekten af indsatsen, omkostnin-

ger).

| den indledende dialog med IKH om, hvordan et regionalt tilbud kan sammensaettes, blev overordnet
skitseret to mulige modeller — Den fulde model som pa Hammel Neurocenter (RHN) og en modificeret
model med en halvering af de daglige traeningstimer.

Prisoverslag fra IKH indebaerer bade omkostninger til etablering samt til selve tilbuddet. Niveauet i
prisoverslaget er ca. 45.000 kr. pr. borger for den fulde model + kersel og overnatning og ca. 30.000
kr. pr. borger for den modificerede model + karsel — Jf. afrapporteringen. Samtidig er det en forudseet-
ning for begge modeller, at der vil vaere en binding pa to ar, hvor kommunerne forpligter sig til et antal
forlab hos IKH. Den forventede estimerede volumen er pa ca. 24 forlgb pr. ar, hvorfor der vil vaere be-
hov for at aftale en konstruktion fx i form af en underskudgaranti eller lignende.

Arbejdsgruppens samlede vurdering og anbefaling til DKS

Pa det forelaeeggende grundlag anbefaler arbejdsgruppen ikke et regionalt tilbud og saledes heller ikke
at ga videre i dialogen med Region Midtjylland/IKH. Arbejdsgruppen anbefaler, at det er op til den en-
kelte kommune, hvorvidt man vil tilbyde CIMT-metoden, som en del af den kommunale genoptree-
ningsindsats eller om andre metoder tilbydes.

Anbefalingen bunder i felgende argumenter:

Omkostningerne skal sta mal med den forventede effekt

En sa indgribende indsats, som CIMT-metoden indebaerer, er forbundet med et meget hgjt ressource-
forbrug (bade personligt og fagligt) og dermed ogsa hgje omkostninger. Ressourceforbruget skal sa-
ledes opvejes af effekten af indsatsen ift. borgerens funktionsniveau — bade pa kort og lang sigt. Da
det ikke er muligt pa nuvaerende tidspunkt at dokumentere effekten af indsatsen tilstreekkeligt (hver-
ken den fulde- eller den modificerede model), vil det kreeve omkostninger til i ferste omgang et littera-
turstudie.

Usikkerhed om volumen og malgruppe

Pa baggrund af indsatsen pa RHN vurderes volumen at vaere ml. 16-24 borgere pr. ar, hvilket umid-
delbart taler for et regionalt tilbud. Omvendt er der stor usikkerhed ift., hvad det reelle niveau er, da
RHN kun har tilbudt indsatsen, nar de har haft kapacitet til det.

Bilag

e Afrapportering fra den kommunale arbejdsgruppe vedr. CIMT

Referat
DKS godkendte punktet som indstillet.
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5. Implementering af aftale om IV-behandling

Indstilling

At DKS tager orienteringen om implementeringsplanen for IV-behandling til efterretning

Sagsfremstilling
Sundhedskoordinationsudvalget godkendte pa made 28. maj 2020 planen for implementering af samar-

bejdsaftalen om IV-behandling i neeromradet. | denne forbindelse er der udsendt en pressemeddelelse
om implementeringen af aftalen i kommunerne.

Planen indbefatter en trinvis implementering af samarbejdsaftalen. Det betyder, at de kommuner, der har
udtrykt enske om opstart af aftalen 1. juni 2020 far mulighed herfor under forudsaetning, at det stedlige
klyngehospital ogsa er klar. De resterende kommuner og hospitaler vil pabegynde implementering 1. sep-
tember 2020.

For at understgtte implementering er der udarbejdet et notat, der beskriver forretningsgangene ang. afreg-
ning af IV-behandlingsforlabene. Notatet er blevet fulgt op af et webinar for de kommunale gkonomikon-
sulenter 4. juni 2020. Derudover er der bl.a. udarbejdet et fagligt bilag, der beskriver medicin, IV-adgange
m.m. Evt. kompetencelgft vil som udgangspunkt ske i klyngerne.

| de klynger, hvor hospitalerne implementerer aftalen pr. 1. september, aftales der inden for den gkonomi-

ramme, som er forudsat i IV-aftalen, gkonomisk kompensation til de kommuner, der i perioden 1. juni til 1.
september fortsat leverer IV-behandling ud fra eksisterende bilateral aftale.

Den videre proces

Made i Made i Implemente- Implemente-
SKU DKS ring 1. trin fing 2. trin
G @ ™ o F o ) e
W k= L¥ Wwoor
28.maj 11. juni 1. juni 1.september
2020 2020 2020 2020
Bilag

¢ Notat om afregning af IV-behandlingsforlgb i naeromradet (Region Midtjylland)

Referat
DKS tog orienteringen til efterretning.



0oe
KOSU

6. Ny praksisplan og aftaler med praktiserende laeger

Indstilling

At DKS tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling
| forleengelse af sundhedsaftalen 2019 — 2023 skal der laves en ny praksisplan for almen praksis. Praksis-

planen saetter retning for udviklingen af almen praksis i den midtjyske region, og arbejdet med en ny prak-
sisplan er forankret i Praksisplanudvalget. Arbejdet blev indladt med en politisk workshop 5. marts 2020
med deltagelse fra kommunale og regionale politikere og PLO Midtjylland.

Workshoppen havde iszer fokus pa disse temaer:

e Lighed i sundhed og forebyggelse

e Populationsomsorg (malrettet indsats til malgrupper med szerlige behov)
o Samspillet mellem praktiserende leeger, hospitaler og kommuner

o Tilgeengelighed og digitalisering

o Felles beslutningstagning med borgeren

e Laegedaekning og rekruttering

Forslag til ny praksisplan forventes at blive sendt i hering i Igbet af efteraret 2020.

Nationale aftaler med praktiserende lager

| forbindelse med COVID-19 epidemien er der indgaet en reekke midlertidige nationale aftaler med almen
praksis. Der indgaet aftaler om videokonsultationer, sa borgere kan konsultere egen lzege uden fysisk
fremmgde i laegepraksis samt aftale om laegedaekning af kommunale akutpladser og covid-afsnit i en be-
redskabssituation med ekstraordinaere udskrivelser fra hospitalerne. Der har ogsa veaeret forhandlinger om
en national aftale om brug af dosispakket medicin, dog indtil videre uden, at der har kunnet opnas enig-
hed om en aftale.

Desuden skal der i 2020 forhandles en ny overenskomst for almen praksis. Overenskomstforhandlingerne
har midlertidigt veeret sat pa pause pga. COVID-19, men er nu genoptaget.

Referat

Karen Heebgll orienterede om det igangvaerende arbejde med en ny praksisplan for almen praksis. Pla-
nen skal tilpasses sundhedsaftalen og veere kortere end den nuvaerende. Det er en feelles ambition, at
det, der skrives ind i planen, ogsé er det vi gar. Erfaringer fra perioden med COVID-19 kn ogsé indarbej-
des — fx det agile samarbejde og digitale lasninger. Dosispakket medicin er stadig et vigtigt omrade at
saette fokus pa.

Pé nationalt plan er der indgéet nogle midlertidige aftaler med almen praksis som fglge af COVID-19. Nu
afventes resultaterne af forhandlingerne om en ny overenskomst for almen praksis, herunder bla. mulig-
hed for videokonsultation og — mader.
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7. Fokus pa tidlig opfelgning efter udskrivelse af de svageste, ldre borgere

Indstilling

At DKS tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling
Sundhedsstyregruppen dreftede pa mgde 20. februar 2020 om der er potentiale i at arbejde frem mod en

feelles ramme for tidlig opfelgning efter udskrivelse for de svageste eeldre borgere.

Afsaettet for drgftelsen var forelgbige resultater fra det faelles fra satspuljeprojektet "Det rette tilbud til bor-
gerne fra farste kontakt” samt en kortlaegning af tveersektorielle indsatser i klyngerne med fokus pa tidlig
opfalgning efter udskrivelse.

Sundhedsstyregruppen besluttede pa madet, at der var behov for:

1. Atdykke mere ned i eksisterende data og afvente endelige evalueringer med henblik pa at fa sand-
synliggjort om opfglgning inden for 48 timer har den gnskede effekt

2. At afdeekke rollefordeling mellem sektorer, herunder praktiserende laegers rolle i fht. tidlig opfalg-
ning efter udskrivelse

3. Atinddrage klyngerne i fht. deres syn pa, om der gnskes en feelles ambition

4. At bede fagpersoner pa tveers af klyngerne — herunder satspuljeprojekter (fx ved en workshop)
danne feelles viden/erfaring mht. indsatser, malgrupper og effekter/ikke-effekter mv. Fagpersonerne
ma gerne afgive forslag til mulige nye prgvehandlinger og/eller anbefalinger til mulige feelles mo-
deller, hvor der tages hgjde for geografiske forskelle/vilkar.

Det videre arbejde har ligget i bero pga. situationen med COVID-19, men forventes at blive genoptaget
i efteraret.

Baggrund

Som udmentning af indsatsomradet i sundhedsaftalen "Sammen om eeldre borgere — farst med fokus pa
akutomradet” er der udarbejdet en handleplan om bedre brug af de samlede ressourcer med saerlig fokus
pa (gen)indleeggelser.

En af handlingerne i handleplanen er at udbrede resultater fra satspuljeprojektet "Det rette tilbud til borgerne
fra forste kontakt”. Satspuljeprojektet gennemfares i et samarbejde mellem Region Midtjylland og kommu-
nerne i regionen og er en del af den nationale handlingsplan for den aeldre medicinske patient (DAMP). En
del af projektet handler om at afprgve modeller for tidlig opfalgning efter udskrivelse for de svageste eeldre.

De forelgbige resultater fra satspuljeprojektet peger pa fglgende:
o Tidlig opfalgning 24 timer efter udskrivelse forebygger genindlaeggelser og bidrager positivt til perso-

nalets oplevelse af faglig kvalitet pa tveers af sektorgraenser. Det kan dog overvejes at udvide ram-
men til 48 timer

10
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o Dettyder pa, at den tidlige opfelgning er afggrende, mens der ikke kan pavises signifikant forskel pa,
om den tidlige opfelgning sker ved kommunal sygeplejerske eller ved et geriatrisk team med delta-
gelse af geriater.

Udover satspuljeprojekterne forgar der ogsa andre tvaersektorielle indsatser i klyngerne, der ligeledes har
fokus pa tidlig opfglgning for de svageste aeldre. Desuden har der siden 2009 vaeret en aftale med almen
praksis i Region Midtjylland om opfglgende hjemmebesgg. Det er et besag, der tilbydes seerligt sarbare
patienter efter udskrivning fra et hospital. Bes@get gennemfares af borgerens egen laege og en kommunal
sygeplejerske med det formal at sikre et godt og sammenhaengende udskrivningsforlgb. Endelig tilbyder
flere kommuner tidlig opfelgning (inden 48 timer) efter en udskrivning til udvalgte malgrupper. Det kan fx
veere seerlige udskrivningsbesag til borgere, som ogsa fer indlaeggelsen har kontakt til den kommunale
hjemme- eller sygepleje.

Samlet foregar der saledes en reekke forskellige indsatser og udviklingstiltag - bade tveersektorielt og i de
enkelte sektorer - i forhold til tidlig opfalgning for de svageste aeldre.

Resultaterne fra satspuljeprojektet samt variationen i tilbuddene om tidlig opfelgning giver anledning til, at
region. kommuner og almen praksis vurderer, om der fremadrettet skal arbejdes videre med en mere fael-
les ramme for tidlig opfelgning for de svageste eeldre borgere.

Dette dels for at svage aldre borgere far den rette opfalgning efter udskrivning og dels med henblik pa, at
de samlede ressourcer anvendes effektivt.

Referat

Saren Liner Christensen indledte punktet.

DKS tog orienteringen til efterretning og bemeerkede, at en forudseetning for at lykkes vil veere en gkono-
misk lgftestang for kommunerne.

8. Status pa TeleKOL

Indstilling

At DKS tager orientering til efterretning

Sagsfremstilling
Med den forventede opstart af pilotafpr@gvning af TeleKOL pa den anden side af sommerferien er der i gje-

blikket fuld fokus pa at blive klar til dette. Pilotafprgvningen sker i et samarbejde mellem Aarhus Kom-
mune og Aarhus Universitetshospital. Det er forventningen, at ca. 20 borgere skal tilknyttes et telemedi-
cinsk forleb som led i pilotafpravningen. Nar pilotafprevningen er gennemfart med et tilfredsstillende re-
sultat, vil den egentlige implementering blive pabegyndt. Det vil ske i belger med tilpasningen og tilretning
mellem hver bglge.

Den store udfordring i projektet er faerdiggarelsen af Igsningen til borgere og medarbejdere. Datoen for
overtagelsesprgven, som seneste var fastsat til 26. juni 2020, er udskudt, fordi de igangvaerende test af
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Igsningerne ikke er forlgbet tilfredsstillende. Dermed vil der komme aendringer i den tidsplan, som pro-
gramstyregruppen har godkendt 12. maj (tidsplan indsatsen nedenfor).

Til gengeeld er overtagelsesprgven for den telemedicinske infrastruktur gennemfart og infrastrukturen fun-
gerer planmeessigt.

Overordnet tidsplan og milepale (godkendt)

Dato Milepazl

Uddannelse | administrationsmadul {CGI)

Uddannelse {ved CGI) | borger- og medarbejder lesning {for sundhedsfaglige
superbrugere, projektdeltagere/tovholdere, pllotdeltagere og supporten (FSC/Atea)) |

Uddannelse af monitoreringsansvarlige KOL-eygeplejersker og lungelaeger {alle 5
klynger incl. pilotdeltagere)

5. nowv. Implementeringsstart 1. bolge
Erhus klyngen Horsens klyngen

4, {an 2021 Implementeringsstart 3. bolge
Midt klyngen

Det har selvfglgelig konsekvenser for den praecise planlaegning af pilotafprgvning og den efterfalgende
implementering. Der vil komme en udmelding fra programsekretariatet, nar der fra FUT og leverandgren
er fastlagt endelig dato for, hvornar overtagelsesprgven kan gennemfares.

Undervisningsmateriale

Det felles nationalt udarbejdede undervisningsmateriale er netop blevet gjort tilgaengeligt pa sundhedsaf-
talens hjemmeside https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/projekter/telemedicin-til-kol/kompe-
tenceudvikling/. Selv om der stadigvaek arbejdes med de sidste detaljer, er det muligt at fa et indtryk af
materialet og derud fra tilretteleegge den lokale kompetenceudvikling.

Budget/gkonomi

Budgetvejledning er i gjeblikket ved at blive opdateret og tilpasset. Herunder hvad den justerede tidsplan
vil fa af betydning for projektets gkonomi. Den opdaterede budgetvejledning forventes at blive udsendt i
Igbet af juni. Desuden vil der blive lavet en opggrelse over omkostninger, som er affgdt af COVID-19.

Der arbejdes fortsat pa at lave en model for feelles pulje til driftsgkonomi til TeleKOL, som fremlaegges for
Sundhedsstyregruppen pa ferstkommende made efter sommerferien.

Samarbejdsaftaler

De lokale samarbejdsaftaler, som indgas i klyngerne og deekker samarbejdet i dagstid, er blevet opdateret
og vil blive fremlagt til godkendelse i klyngerne.
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Samblik — feelles digital forlebsplan

Ambitionen om at etablere en feelles digital forlgbsplan til borgere med KOL er tidligere blevet praesenteret
for DKS og Sundhedsstyregruppen. Tilbagemeldingerne har veeret positive, men med en understregning
af, at udviklingen af en digital forlabsplan skulle afvente den ngdvendige finansiering. Nu har Regionsra-
det 27. maj 2020 bevilliget 1.925 mio. kr. fra innovationspuljen til at udvikle den fzelles digitale forlabsplan
"Samblik” til KOL. Fra kommunal side er der givet tilsagn om en medfinansiering i form af personaleres-
sourcer svarende til 458.000 kr. Model for fordeling udarbejdes.

Referat
Lone Becker Kjeergaard og Anders Horst Petersen orienterede om status pa TeleKOL, herunder:

o Forsinkelse i leverancer fra leverandgren og forventede konsekvenser:
o udskydning af pilotafpravning og implementering. Der udarbejdes en revideret tidsplan i star-
ten af august, da den nye tidsplan fra leverandaren (CGl) farst godkendes i uge 27
o Et betydeligt ressourceforbrug ift. fornyet planleegning af aktiviteter som undervisning/uddan-
nelse
o @gede udgifter til FUT (for regioner og kommuner)

e Q@vrige aktiviteter:

o Kompetenceudviklingsmaterialet er klar

o Budgetvejledning for 2021 forventes klar i starten af august (og ikke i juni som farst forventet)
— hvori konsekvenser af udskydningen ift. projektets gkonomi er indregnet (disse er ved at
blive indsamlet péa tveers af landsdele)

o Kommunikationsstrategi godkendt (skal udarbejdes kommunikationsmaterialer til forskellige
faggrupper/modtagere)
Samarbejdsaftaler fremlaegges til godkendelse lokalt i efteraret
Udkast til feelles projektgkonomi/pulje preesenteres for KOSU og Sundhedsstyregruppen til
september

Desuden blev der orienteret om udviklingen af den faelles digitale forlabsplan “Samblik” til KOL.

Fra kommunal side er der givet tilsagn om en medfinansiering i form af personaleressourcer

svarende til 458.000 kr. P& madet blev DKS preesenteret for forslag til model for fordeling af udgifter
blandt kommunerne. Forslaget indeholder en faelles finansiering til kommunal arbejdspakkeleder, da op-
gaven ikke er mulig at dele op pé flere personer/lkommuner. De gvrige opgaver kan fordeles efter aftale
mellem kommuner/klynger.

DKS tog orienteringen til efterretning og DKS gav opbakning til det pd madet fremlagte forslag om feelles
finansiering af kommunal arbejdspakkeleder.

Opleeg fra punktet er vedlagt.
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9. Evt.

Forbedringsfellesskaber mellem kommuner, region og almen praksis

Lone Rasmussen orienterede kort om draftelser i Sundhedsstyregruppen vedr. en feelles tilgang til kvali-
tetsudvikling, herunder forbedringsfaellesskaber. Punktet dagsordenssaettes pa madet i Chefforum 26. juni
2020 med henblik pa Chefforums kvalificering og input.

Steno Diabetescenter Aarhus

Pia Ulv Helleland er kommunal repraesentant i bestyrelsen for Steno Diabetescenter Aarhus. Pia oriente-
rede om, Steno Diabetescenter Aarhus gerne vil i en teettere dialog med kommunerne om faelles mal for
deres prioriterede indsatsomréder, der har et tveersektorielt sigte. Der arbejdes videre med en dialog om
dette i DKS. KOSU-sekretariatet bistdr med at tilrettelaegge processen.
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