V-aftale i den

midtjyske region

- (Chefforum & DKS 15. januar 2020)




: * Fordi vi gnsker at give et godt og
relevant sundhedstilbud i borgerens
Hvorfor lave en naromrade
? * Fordivi har en sundhedsaftale, der er
v afta |e ' pa borgerens preemisser!







Malgrupper
Malgrupper Effekt for borgeren og samfundet Andel i % ud af en samlet IV
population (3.000 borgere)

Bgrn 3 —18 ar Fastholde skolegang og arbejde, familien 0-5%
samlet, begraense isolation

Voksne — arbejdsduelige Fastholde arbejde og uddannelse, familien 5%
samlet, begraense isolation

Voksne uden for arbejdsmarkedet Fastholde behandling og undga 15%
(sarbare/udsatte/langvarig forveaerringer — f.eks. af psykisk sygdom og
overfgrselsindkomst) delir ved misbrug, undga sekundaere

infektioner
Friske zeldre Opretholde hverdag og funktionsniveau og  10%

samliv med axgtefxlle

Skrgbelige zldre Undga funktionstab, sekundare 65 -70%
infektioner og delir, mindske
genindlzeggelse

lalt 100%



e Et sken med stor usikkerhed!

* Regional undersggelse = ca. 2.500

(3.144??)
HVOr Stor en * Kommunal undersggelse = 1.300 i
.3 ferste halvar 2019 = 2.600, men her

population |
Midtjylland?

mangler Aarhus (afsluttende
behandling), Randers, Norddjurs, og
Favrskov (samlet befolkningstal for de
fire kommuner = 533.627 indbyggere)

7"« Et estimat pa gruppen: 2.500 — 3.500
27




* Kun ét antibiotika pr. IV behandlingsforlgb

* Aldersgruppe + 3 ar

* Lukkede systemer
* Min. risiko for kontaminering af omgivelserne (patientsikkerhed og arbejdsmiljg)
* Enkel handtering med fa steps
e Minus om-peak



IV-behandling i neeromradet — gennemsnitlig
behandlingstid pr. dag

I\ Pra=paratar Indlgbstid Indg./dag™= Min./dag Skennet andel af Iv-
Min./indg. * behandling i
nasromradet (36)
Vaaske Isotone vaesker 20 (10 min ops==tning 1-2 20-40 10
+ 10 min nedtagning)
Antibiotika - Ampicillin 20-30%*= 4 80-120 70
korttidsinfusion Benzylpenicillin Cloxacillin
H o e e
Piperacillin/Tazobactam™>=**
20-30 3 20-90 >
Mecillinam
Ceftriaxon 30-60 1 30-60 3
Clarithromycin (60 min x 2) 50-90 2-3 120-270 5
Mancomycin (hajst 10
mg,/min}
Cipcofloxacin
Antibiotika — pumpe Piperacillin/Tazebactam. 0 min (lgber ind over 1 o 5
24 timers infusion {(pumpe) 24 timer, kun tid til
opsa=tning)
EVT bglus som ny Ampicillin 2-10 1-4 2-40 7
mulighed og alternativ | Benzylpenicillin (0,60 og
til korttidsinfusion af 1,.2q)

nogle prazparater =% Qattumn (1g)
Cefuraxin

Meropenem
Mecillinam
* Tid til indlgb; hertil kommer tid til klargering/opsstning samt ved indgift | eget hjem tid til kersel og at komme indfud af hjermmet

** OBS at en begraensning til max 3 indgifte pr. dag vil reducere malgruppen marl-cant hwis optimal behandling skal overholdes. En del antibiotika skal jf. retningslinje® gives 4x pr.
daag, da det medferer bedre effekt og mindre resistens. Et af de prasparater (Bj , der kresver 4w pr. dag, kan gives | pumpe over 24 timer og dermed s=ndres
til 1 besag pr. dag.

*#*#% En del antibiotika-presparater vil kunne gives som bolus fra lukkede blandesystemer. Det wvil wvasre en ny praksis ift. | dag. Det vil kunne spare tid (l'ordel ift. gkonomi og til fx
patienter med deli eller psykisk sygdom) men stiller krawv til oplasring og stor opmasrksomhed, da andre prasparater vil wvasre farlige at give som

s Cefurosim, og Binsrasillin/Tazshastam infusionstid er mindst 30 _minutter

1 www.promedicin.dk og Initial antibiotika behandling af udvalgte samfundserhvervede bakterielle infektioner hos voksne immunkompetente patienter, regional
retningslinje




En trappe

eget hjem

sundhedsklinik/MTO

hospital

selv adm.










3 indgift x 3 dage

Minutter pr. | Antal Timer pr. dag | Antal gennemsnitlige | Tid i alt ved

behandling behandlinger behandlingsdage indgift i timer
pr. dag

30 min. 3 1% 3 4%




Forudsaetninger

* 50% IV i borgernes eget hjem (3 x indgift i borgerens eget hjem)
* 50% IV i sundhedsklinik/MTO (3 x indgift pa sundhedsklinik/MTO)

e 3 gange indgift i 3 dage, som udgangspunkt for beregningerne
(tidsrum = 7:00 — 00:00)



Timepris

* Timeprisen for IV i borgerens hjem = 778 kr.
* Timeprisen for IV pa sundhedsklinik = 555 kr. (uden vejtid)

Gennemsnittet af de 778 kr.(borgerens hjem) og 555 kr. (pa
sundhedsklinik) er 667 kr.




Tre typer af forlgb

1)Standard forlgb (1-6 dage) (antibiotika)
2)Dagstakst fra 7 dag og frem til dag 28.

3) Forlgb med pumpe og isotone vaesker (1 -6
dage)



Prisdannelse

Timepriser v.

70/30

Pris pr. forlgb (3 x
indgift i
gennemsnitligt 3

dage)

Udgor 58 %

Dagstakst for forlgb | Pris for gennemsnit

fra dag 7 og frem 3 dage pa pumpe og
isoton vaeske (kun
et dagligt besgg)

Udger 17% Udgor 25%

Timepris med vejtid
(borgerens eget hjem)

Timepris uden vejtid
(sundhedsklinik/MTO)

Timepris som
gennemsnit af 50% i
eget hjem og 50% i
sundhedsklinik/MTO

778 kr.

555 kr.

667 kr.

2.999 kr.

1.000 kr. 1.000 kr.



Samlet gkonomi ved 70/30 og 667 kr.

Antal forlgb pr. ar

Samlet pris v timepris 70% (regionen)
667 kr. og 70/30
finansiering

30% (kommunerne)

3000

4000

5000

12.146.963 kr. 8.502.874 kr.
16.195.950 kr. 11.337.165 kr.
20.244.938 kr. 14.171.456 kr.

3.644.089 kr.

4.858.785 kr.

6.073.481 kr.



Proces

* Droftelse i Chefforum og DKS 15. januar

 Kommunal politisk drgftelse 30. januar

* SSG 20. februar behandling og godkendelse

* SKU 12. marts — godkendelse

e 2. kvartal godkendelse i kommunerne og i regionsradet

* Implementering



Hvad mangler?

* Gennemskrivning af aftaleteksten
* Udarbejdelse af faglige bilag

* Afregningsmodel

* Monitorering

* Evalueringi 2022



Sundheds-
aftalen
2019-2023

Spredning af initiativer pa tvaers af klynger

Sgren Liner Christensen, direktgr Herning Kommune
DKS 15. januar 2020



undheds-

Hvordan bliver vi gode til at sprede? g

* Et baerende princip i sundhedsaftalen:
VIDENDELING OG SPREDNING

Vi skal dele de gode erfaringer og laere af
hinanden. Det skal vi fx gere ved at sprede
de indsatser, der har vist god effekt i ét
geografisk omrade. Vi skal @ege kendska-
bet til andre sektorers indsatser og blive
bedre til at koordinere indsatser pa tvaers
af sektorer. Og vi skal understotte gode

Et nazrt og relationer, hvor vi kender og respekterer
sammenhangende )
sundhedsvasen andre sektorers vilkar.
i balance

* Del af vores fxlles handleplan om bedre brug af de

samlede ressourcer pa akutomradet
(Godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget 30. oktober 2019)



Sundheds-
aftalen
2019-2023

Kunne gnske mig, at en erfaring fra én
klynge bliver en gave for andre klynger




Hvorfor spredning? G

Begge vinkler peger i retning af mere
ensartethed/standardisering.

Men i forhold til hvad?

- Det borgeren oplever?

- De mal vi opnar?

- Den made tilbud er organiseret pa?




Hvordan spreder vi? g

Model for spredning (september 2016)

Lokal tilpasning inden
Finde ind til : p. &
) ) for et defineret
kernen i en indsats )
spillerum

Kernen
(Den halve lgsning)

Den del af indsatsen, der ikke ma variere.



Beslutning om at sprede G

Spredning begynder med en beslutning om at sprede. Men hvordan sikrer vi
det rette valg og prioritering af gode Igsninger?

Valg og prioritering af den gode l@sning

(i

1. Data

Indsats fuldt belyst Idé bag indsats er intuitiv god

2. Involvering og inddragelse
Sundhedsstyregruppe beslutter Alle baglande giver tilsagn inden beslutning

Hvor er vi pa kontinuummet i fht. hhv. data og involvering?



Nar vi lykkes G

Hjerterehabilitering
Feelles model for

henvisning til rygestop

Mulige drivere

* Klart borgerperspektiv?

* Afprevet og virker i praksis fx i en klynge?

* Evaluering og data?

* Positiv gkonomi/businesscase?

* De rette personer med i
udviklingsarbejdet —
ambassadgrer/sponsorer?

e Ledelseskraft?

* Risikovillighed?




Hvorfor lykkes vi ikke med mere?  gEwi

Til overvejelse

e Hvor har din kommune og klynge succes
med at skabe effektive borgerforlgb?

\ * Gg@r man det samme i andre kommuner
og klynger? Hvorfor — eller hvorfor ikke?




* Hvordan bliver vi bedre til at dele de gode
erfaringer og leere af hinanden?

* Hvad er forudsaetningerne for effektiv
spredning? Hvad lykkes vi med, nar vi lykkes?

 Hvilke barrierer er der?
Hvad lykkes vi ikke med?




Ny praksisplan - Kommissorium

Baggrund

Med sundhedsloven er det fastlagt, at der i regionerne skal nedszettes et

praksisplanudvalg, hvor de vaesentligste aktgrer - region, kommuner og
almen praksis - i samarbejde udarbejder en plan for almen praksis’
opgavevaretagelse i regionen.

Praksisplanen i Region Midtjylland udspringer af den vedtagne
sundhedsaftale mellem de 19 midtjyske kommuner, almen praksis og
Region Midtjylland, hvor den geeldende sundhedsaftale for arerne 2019
til 2023 tradte i kraft den 1. juli 2019.

Praksisplanen for almen praksis udggr det lokale samarbejds- og
planleegningsvaerktgj mellem region, kommune og almen praksis, og
den beskriver;
- hvilke opgaver, almen praksis skal varetage i et samarbejde
med det gvrige sundhedsvasen
- hvilke snitflader og sammenhaenge, der er til det gvrige
sundhedsvaesen
- hvordan det gvrige sundhedsvaesen kan understgtte almen
praksis til at lgfte disse opgaver
- den kapacitetsplanlaegning, som er forudsaetning for
opgavelgsningen

Praksisplanen skal derudover bidrage til at konkrete indsatser, som er
besluttet i sundhedsaftalen og hvor almen praksis er involveret, indgar
i praksisplanen og ved behov fglges op af en underliggende aftale.

Praksisplanen fastsaetter konkrete anbefalinger indenfor en raekke
temaer:

- Leegedakning

- Lokal opgavevaretagelse

- Tilgengelighed

- Lokal kvalitetsudvikling

Sundhedsaftalens sundhedspolitiske mal skal afspejles i
planlaegningsgrundlaget for almen praksis i Region Midtjylland og
praksisplanens formal er at realisere sundhedsaftalens konkrete
indsatser vedr. almen praksis.

Indhold i Sundhedsaftalen 2019-2023

Sundhedsaftalen 2019-2023 saetter gennem visioner, indsatsomrader
og principper for samarbejde en feelles politisk retning for det
tvaersektorielle samarbejde pa8 sundhedsomradet.

Visioner
- Mere lighed i sundhed - socialt og geografisk

Regionshuset
Viborg

Sundhedsplanlaegning
DK-8800 Viborg
Tel. +45 7841 0000

midt

regionmidtjylland

Dato 10-12-2019
Sagsbehandler Andreas Gotke
Christiansen
Andreas.Goetke@rm.dk

Tel. +4529669347

Sagsnr. 1-01-72-35-17

Side 1



- P& borgerens praemisser
- Sundhedslgsninger taet pa borgeren
- Mere sundhed for pengene.

Indsatsomrader

- Feelles investering i forebyggelse - farst med fokus pa rygning (og overvaegt
som det naeste fokusomrade).

- Sammen om zldre borgere - fgrst med fokus pa akutomradet.

- Den naere psykiatri - forst med fokus p&, at forbedre den mentale sundhed
0og mindske mistrivsel hos bgrn og unge, samt at forbedre sundheden og sikre
bedre sammenhangende patientforlgb for voksne med svaer psykisk sygdom.

Sundhedsaftalen, den geeldende praksisplan i Region Midtjylland og vejledning
vedr. praksisplanen er vedlagt til orientering.

Lees uddybende om sundhedsaftalen her:
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/aftale-2019-
2023/sundhedsaftalen-2019-2023-sept-2019.pdf

Opgaver

Arbejdsgruppen skal udarbejde et forslag til en ny praksisplan i Region
Midtjylland, der tager udgangspunkt i den geaeldende sundhedsaftale i Region
Midtjylland samt den nuvaerende praksisplan.

Arbejdsgruppens fgrste opgave vil vaere at tilrettelaegge en workshop for
relevante interessenter fra kommunerne, de praktiserende laeger,
hospitalerne og administrationen i Region Midtjylland og derudfra tilpasse
processen for udarbejdelse af praksisplanen.

Arbejdsgruppen skal ogsd udarbejde et forslag til en prgvehandling med en
initial hgring af almen praksis via hospitalsklyngerne.

Medlemmer
Gruppen er sammensat tvaerfagligt og tvaersektorielt med den tilstraekkelige
faglige kompetence til at Igse opdraget.

e Henrik Kise, praktiserende laege og formand for PLO-M (medformand)

e Bruno Meldgaard, praktiserende laege og naestformand i PLO-M

e Birgitte Borup, praktiserende laege

e Lisbeth Trgllund Andersen, chefkonsulent, PLO-M

e Mette Andreassen, direktgr, Viborg Kommune

e Karen Heebgll, direktgr, Ikast-Brande Kommune (medformand)

e Jonna Holm Pedersen, konsulent, KKR

e Sine Mgller Sgrensen, specialkonsulent, KOSU

e Laegelig praksiskoordinator Svend Kier

e Birgitte Haahr, kontorchef, Koncern Kvalitet, Region Midtjylland

e Anne Birgitte Jaeger, kontorchef, Koncern @dkonomi, Region Midtjylland

e Dorthe Klith, kontorchef, Sundhedsplanlaegning, Region Midtjylland
(medformand)

¢ Andreas Gotke, specialkonsulent, Sundhedsplanlaegning, Region
Midtjylland

Side 2
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Andre nggle- og fagpersoner kan inddrages undervejs efter behov.

Klinikforum i Region Midtjylland, Den Kommunale Sundhedsstrategiske
gruppe (DKS) samt chefforum for sundheds- og aldrechefer inddrages

Igbende efter behov.

Formandskab og sekretariat
Der er delt formandskab og sekretariat mellem region, kommuner og PLO-M.
Formandskabet er ansvarligt for fremdriften i gruppens arbejde.

Kompetence

Gruppen har overordnet reference til Praksisplanudvalget.

Arbejdsplan

Gruppen mgdes efter behov og nedlaegges, ndr der forelaegger et udkast til en

praksisplan.

Forventet tidsplan

Dato

Handling

29. oktober 2019

PPU styregruppen drgfter/godkender
kommissorium, herunder forslag til
arbejdsgruppens sammensaetning

13. november 2019

Udvalget for naere sundhedstilbud behandler
rammesatningen for arbejdet med praksisplanen

26. november 2019

PPU drgfter rammerne for arbejdet med
praksisplanen og godkender kommissorium,
herunder medlemmerne af arbejdsgruppen

Dec. 2019 til April 2020

Arbejdsgruppen udarbejder fgrste udkast til
praksisplan

5. februar 2020

Mgde i KKR - sundhedsomrade som tema, herunder
processen for praksisplanen

5. marts 2020

Workshop for politikere,
patientinddragelsesudvalget, fagpersoner,
administrative ngglepersoner m.m.

5. marts 2020

Tilbagemelding til PPU vedr. resultat af workshop

Maj 2020 PPU styregruppen godkender fgrste udkast til
praksisplanen (inden hgring)

3. juni 2020 PPU godkender fgrste udkast til praksisplanen

17. juni 2020 Mgde i KKR - drgfte hgringsudgave af
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praksisplanen

Juni/September 2020

Offentlig hgring

9. november 2020

Mgde i KKR - temaer i hgringen af praksisplanen

Okt./nov. 2020

PPU st. godkender praksisplan (p& baggrund af
hgringssvar)

10. December 2020

PPU godkender praksisplan (pa baggrund af
hgringssvar)

Jan. 2021 Udvalget for neere sundhedsvaesen godkender
praksisplanen
Jan. 2021 PLO-M og Regionsradet godkender praksisplanen

Dec. 2020 - januar
2021

Kommuner godkender praksisplan

Bilag

Bilag 1 - PPU's rammesaetning for den nye praksisplan for almen praksis

Side 4
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Bilag 1 - Praksisplanudvalgets rammesaetning for den nye
praksisplan for almen praksis

Praksisplanudvalget har pa et mgde den 26. november 2019 adresseret
rammesaetningen for den nye praksisplan for almen praksis og derudover, at
praksisplan adresserer forskellige relevante emner.

Rammesaetning for den nye praksisplan er:
e Den galdende Sundhedsaftale i Region Midtjylland
e Den nuvarende praksisplan og en status pa denne

Derudover skal praksisplanen behandle fglgende emner:

- Leegedeaekning

- Lokal opgavevaretagelse

- Tilgeengelighed

- Lokal kvalitetsudvikling

- Udvalg, samarbejdsstrukturer og fremgangsmaden ved implementering af
opgaveflytninger i forhold til alle parterne i PPU defineres.

- Kommunikation mellem sektorerne

- Der skal veere en opfelgningen pa sundhedsaftalens initiativer.

- Datadrevet kvalitetsudvikling

- Digitalisering og hvordan nye digitale Igsninger kan bruges i almen praksis
- Lighed i sundhed

- Forebyggelse for udsatte borgere

- Sammenspillet mellem de praktiserende laeger, kommunerne i regionen og
Region Midtjyllands hospitaler

- Tiltag til sundhedsfremme

Side 5
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o . . . .
Malsaetninger i praksisplanen almen praksis
/I.aegedaekning (kap. 4) A
e Kontinuitet og neerhed i lzegebetjeningen (4.1)
» Attraktive forhold for nedsaettelse i almen praksis over hele regionen (4.2)
* Nyttigggrelse af almen medicinske specialleegekompetencer via nedsaettelse/ansaettelse i almen praksis (4.3)
\° Leegedxkning af borgere, som opholder sig midlertidigt mere end 15 km fra egen laege (4.4) Y,

/Kvalitetsudvikling\
(kap.7)
H@j og ensartet

kvalitet via
supplerende lokale

Qnitiativer /




Organisering af Feelles Servicecenter

FALL=S
SERVIC=
CENT=R

MERE FALLES - SAMMEN

- Fra samarbejdsaftale til forening



Organisering af Fzelles Servicecenter

Hvorfor aendre organisering?

Fordi det er usikkert om der er den fornadne hjemmel til at vaertsorganisationen (nu Region Midtjylland) kan
varetage opgaven for de deltagende kommuner.

Som veert haefter Region Midtjylland alene for den risiko som knytter sig til driften af FSC i den nuveaerende
form.

Forslag: FSC organiseres i regi af en forening med begraenset
ansvar

Andre muligheder er undersagt — I/S, A/S kontraktuelt samarbejde (den nuveerende form).

Alle muligheder har fordele og ulemper — en forening vurderes af Bech-Bruun samlet set bedst at kunne
tilgodese behov for fleksibilitet, et klart mandat,

28-01-2020



Organisering af Feelles Servicecenter

Vigtige udestaender som skal afklares:

Det vurderes at FSC ma levere ydelser til region og kommuner under sundhedslovens
§78. MEN — hvad ma region og kommuner levere af ydelser til FSC?

- | dag er der veertskab som stiller lokaler, it lasninger, HR etc. til radighed. Det skal
formentlig leveres pa markedsvilkar.

- Ma FSC eksempelvis ogsa anvende radgivning fra regionale og kommunale
myndigheder (eksempelvis indkgbsafdelinger)?

Det vil veere nedvendigt med en afklaring fra Sundhedsministeriet hvilke ydelser region
og kommuner kan leverere som medlemmer af foreningen i henhold til sundhedsloven
og hvad skal leveres pa markedsvilkar.

28-01-2020



Organisering af Feelles Servicecenter

@dvrige principielle overvejelser:

- Er der opbakning til at optage medlemmer uden for Midtjylland?

- Huvisja, - foreslas A og B medlemskaber med forskellig indflydelse pa foreningens
generalforsamling.

- Det foreslas at det kun er de midtjyske medlemmer der kan opna A medlemskab og

at A medlemskab er en forudsaetning for de nuveerende parter i FSC. (B
medlemskab vil give mulighed for at benytte indkgbs- og serviceaftaler)

- Hvad vil veere betryggende ift. styring og tillid mht. indflydelse pa generalforsamling,
bestyrelsens sammensaetning og mandat. Overvejelser om fordeling mht. stgrrelse
og geografi.

28-01-2020



Organisering af Feelles Servicecenter

Praktiske overvejelser:

- Omkostningsniveau for medlemskaber? Det forventes at A medlemskab vil
veere pa niveau med det nuvaerende kontingent. Hvad med et B
medlemskab?

- Udtreedelsesvarsler?
- Pa sigt holdning til placering — region/kommune/geografi

28-01-2020



Organisering af Feelles Servicecenter

Overordnet tidsplan:

* 6. januar —orientering pa KOSU formandskabsmgde

 13.eller 14. januar - mgde med Bech-Bruun partnere, hvor der er aftalt deltagelse af relevant ledelsesniveau
fra kommunerne og Region Midtjylland

@nuar - DKS orienteres om sagen og tidsplanen. >

* Uge 3 og 4 - sagsfremstilling og indstilling gennemarbejdes

e  21.januar - Forventet afklaring i RM direktion om foreningsdannelses fortsaettes inden afklaring fra SUM.
* 30.januar —sagsfremstilling og indstilling godkendes af Forretningsstyregruppen for FSC

20.februar - Sundhedsstyregruppen traeffer beslutning omkring foreningsdannelsen af Falles Service Center
under forudsaetning af godkendelse i KD-net.

 13. marts — endelig godkendelse i KD-net

Hvornar i processen skal region og kommuner i Syddanmark inddrages? Her taenkes pa

deres interne beslutningsproces
28-01-2020 6



Bech:-Bruun

Aarhus november 2019

Sagsnr. 038144-0227 ase/nal/riag
Dok.nr. 21821511.1

UDKAST 28. november 2019

Vedtaegter

for

[Feelles Servicecenter for Telesundhed] FMBA

Kgbenhavn Danmark - Aarhus Danmark - Shanghai Kina - New York USA
T +45 72 27 00 00 - E info@bechbruun.com - Advokatpartnerselskab - CVR-nr. 38538071 - www.bechbruun.com
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Dok.nr. 21821511.1
UDKAST 28. november 2019

Navn og hjemsted
Navnet er [Faelles Servicecenter for Telesundhed] FMBA, herefter "[Feelles Servicecenter]”.

Hjemstedet er [**] Kommune.

Formal og opgaver

[Feelles Servicecenter] har til formal [beskrivelse af foreningens overordnede formal, der kan danne
rammen om de opgaver, som foreningen skal varetage.].

[Feelles Servicecenter] skal gkonomisk hvile i sig selv og ma ikke varetage erhvervsgkonomiske
formal. [Feelles Servicecenter] ma ikke betale udbytte til medlemmerne.

[Feelles Servicecenter] ma alene varetage opgaver for sine medlemmer, medmindre der i
lovgivningen er hjemmel til, at medlemmerne kan varetage opgaver for andre. [Fzelles Servicecenter]
ma alene varetage sadanne opgaver for medlemmerne, som det enkelte medlem efter lovgivningen
og praksis lovligt ma varetage i samarbejde. [Feelles Servicecenters] opgaver er oplistet i bilag 1 til
disse vedteegter. Bilaget kan eendres inden for rammerne af [Faelles Servicecenters] formal, jf. afsnit
2, ved 2/3-flertal i bestyrelsen.

[Feelles Servicecenter] kan ikke varetage myndighedsopgaver eller opgaver, som efter lovgivningen
skal varetages af medlemmerne selv.

[Feelles Servicecenter] indebaerer ingen indskraenkninger i de befgjelser, som efter lovgivningen
tilkommer medlemmernes styrelsesorganer.

Organisation

[Feelles Servicecenter] er organiseret som en forening mellem offentlige parter.

Som medlemmer kan efter bestyrelsens godkendelse optages kommuner og regioner. Bestyrelsen
indgar aftale med nye medlemmer om indtraeden.

[Medlemmer kan enten optages som sundhedsaftalemedlemmer eller andre medlemmer. Som
sundhedsaftalemedlem kan optages Region Midtjylland og kommuner beliggende i Region

Midtjylland.]

[Feelles Servicecenter] forer et opdateret register over foreningens medlemmer.
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Generalforsamling
[Feelles Servicecenters] gverste myndighed er generalforsamlingen.

Der afholdes ordinaer generalforsamling hvert ar senest den 31. maj. Bestyrelsen skal senest to
maneder inden den ordinzere generalforsamlings afholdelse meddele mgdetidspunkt og megdested
til medlemmerne. Indkaldelse med angivelse af dagsorden skal meddeles til medlemmerne senest
to uger far generalforsamlingens afholdelse.

Dagsorden for den ordingere generalforsamling skal indeholde felgende punkter:

1. Bestyrelsens beretning om [Fzelles Servicecenters] virksomhed.
Godkendelse af revideret arsregnskab for det foregaende regnskabsar.
Valg af medlemmer til bestyrelsen, jf. punkt 5.1.

Valg af formand og naestformand for bestyrelsen, jf. punkt 5.2.
Godkendelse af budget.

Valg af revisor.

S L S o

Eventuelt.

Ekstraordinaer generalforsamling indkaldes efter bestyrelsens beslutning, eller nar mindst [5 procent]
af medlemmerne har fremsat skriftig anmodning herom. Tid og sted samt indkaldelsesvarsel for
ekstraordinger generalforsamling bestemmes af bestyrelsen, idet indkaldelse dog skal ske med
mindst 14 dages og hgjst en maneds varsel og senest en maned efter, at bestyrelsen har modtaget
anmodning om afholdelse af ekstraordinzer generalforsamling.

Generalforsamlingen ledes af en pa generalforsamlingen valgt dirigent.

Forslag, der af et medlem gnskes sat til afstemning pa den ordinzere generalforsamling, skal
indsendes skriftligt til bestyrelsen senest fire uger inden generalforsamlingen.

Pa generalforsamlingen treeffes beslutning med [simpelt flertal], medmindre andet fremgar af disse
vedtaegter. Beslutning om fglgende kraever dog 2/3-flertal af savel stemmer pa generalforsamlingen
og den del af medlemmerne, som er repraesenteret pa generalforsamlingen:

o Vedtaegtseendringer

e Oplgsning

e Godkendelse af budget for det kommende ar

e Beslutninger om optagelse af 1an [pa mere end [5 mio. kr.]]
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Pa generalforsamlingen har [sundhedsaftalemedlemmer hver to stemmer, og andre medlemmer har
én stemme hver].

Bestyrelsen

[Feelles Servicecenter] ledes af en bestyrelse pa [5-9] medlemmer, som veelges af medlemmerne pa
generalforsamlingen. [Eventuelle regler om valg af bestyrelsen pa generalforsamlingen, som fx
sikrer en bred geografisk repraesentation eller pa baggrund af andre objektive parametre].
Bestyrelsen konstitueres med en formand og en naestformand, som veelges af generalforsamlingen.
Bestyrelsen skal sgrge for, at [Feelles Servicecenters] organisation og kapitalberedskab er
forsvarligt. Bestyrelsen farer tilsyn med direktgrens varetagelse af den daglige ledelse. Bestyrelsen
skal sikre, at lovgivningen og vedtaegterne overholdes, herunder at der ikke varetages opgaver, som
ikke ma varetages af [Feelles Servicecenter], og at bogferingen og formueforvaltningen er
betryggende.

Bestyrelsen skal orientere medlemmerne om forhold, som er af vaesentlig gkonomisk betydning for
[Faelles Servicecenters] gkonomiske stilling.

Bestyrelsesmader

Der afholdes bestyrelsesmade, nar formanden bestemmer det, eller nar et bestyrelsesmedlem eller
revisor skriftligt kreever det. Der skal dog mindst afholdes [fire] bestyrelsesmg@der om aret.

Formanden indkalder til bestyrelsesmgde med mindst 10 dages varsel.

Bestyrelsesmgder afholdes som fysiske mader. Bestyrelsesmgder kan afholdes elektronisk eller
skriftligt, hvis dette er foreneligt med udferelsen af bestyrelsens hverv.

Bestyrelsen er beslutningsdygtig, nar mere end halvdelen af bestyrelsens medlemmer deltager i
medet. Hvert bestyrelsesmedlem har én stemme.

Bestyrelsen traeffer beslutning med simpelt flertal, medmindre andet fremgar af disse vedtaegter. Ved
stemmelighed er formandens og i dennes fraveer naestformandens stemme udslagsgivende.
Foelgende beslutninger kraever at 2/3-flertal stemmer for:

¢ [Anseettelse og afskedigelse af direktaren]

o [Dispositioner til en veerdi af mere end [**] kr.]

e [Vedtagelse af budget]
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o [Optagelse af lan]

Over bestyrelsens mgder fares en protokol, der ved madets afslutning underskrives af samtlige
deltagende bestyrelsesmedlemmer. Et medlem, der har deltaget i madet, kan forlange sin afvigende
mening kort indfert i beslutningsprotokollen.

Et bestyrelsesmedlem skal underrette bestyrelsen, hvis der foreligger forhold, der kan give anledning
tvivi om bestyrelsesmedlemmets habilitet. Bestyrelsen treeffer beslutning om, hvorvidt
bestyrelsesmedlemmet har en sadan interesse i sagen, at bestyrelsesmedlemmet er udelukket fra
at deltage i bestyrelsens forhandling og afstemning om sagen. Reglerne i forvaltningslovens kapitel

2 om inhabilitet skal finde anvendelse for [Feelles Servicecenter].

Bestyrelsen fastsaetter i en forretningsorden naermere regler for sit arbejde.

Daglig ledelse
Bestyrelsen anseetter en direkter til varetagelse af den daglige ledelse af [Faelles Servicecenter].
Den daglige ledelse omfatter ikke dispositioner, der efter [Feelles Servicecenters] forhold er af

usaedvanlig art eller af veesentlig betydning.

Bestyrelsen udarbejder en instruks for direktarens arbejde.

Budget og finansiering

Bestyrelsen fastseetter hvert ar forud for generalforsamlingen et budget for det efterfalgende
regnskabsar. Budgettet forelaegges pa den ordinzere generalforsamling til godkendelse.

Principperne for budgetlaegning og finansiering af [Feelles Servicecenters] aktiviteter er fastsat i bilag
2 til disse vedteegter.

[Feelles Servicecenter] ma ikke oparbejde overskud. Safremt der ved arets udgang er et overskud
eller et underskud, udlignes dette over for det enkelte medlem.
Regnskab og revision

Regnskabsaret er kalenderaret. [Feelles Servicecenters] farste regnskab lgber fra stiftelsen lgber fra
stiftelsen og indtil 31. december [ar].

Regnskabet afleegges i overensstemmelse med arsregnskabslovens regler.
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Regnskabet revideres af en statsautoriseret eller registreret revisor, som veelges af
generalforsamlingen.

Tegning og haftelse

[Feelles Servicecenter tegnes af direktgren i forening med enten bestyrelsesformanden eller to
bestyrelsesmedlemmer, af bestyrelsesformanden i forening med to bestyrelsesmedlemmer eller af
den samlede bestyrelse.

Der pahviler ikke medlemmerne eller andre nogen haeftelse for de af [Feelles Servicecenter]
pahvilende forpligtelser.

Vedtagtsandringer, udtreeden og opher
Beslutning om vedtaegtsaendringer kraever 2/3-flertal pa generalforsamlingen, jf. punkt 4.7.

Et sundhedsaftalemedlem kan udtraede af [Feelles Servicecenter] med [12 maneders] varsel til en 1.
januar, hvis [Feelles Servicecenter] servicerer maksimalt 5.000 borgere i medlemmet. Betjener
[Feelles Servicecenter] mere end 5.000 borgere i medlemmet, kan udtraeden ske med et varsel pa
[18 maneder] til en 1. januar. Andre medlemmer kan udtraede med et varsel pa [6 maneder] til en 1.
januar, hvis [Feelles Servicecenter] servicerer maksimalt 5.000 borgere i medlemmet. Betjener
[Feelles Servicecenter] mere end 5.000 borgere i medlemmet, kan udtraeden ske med et varsel pa
[12 maneder] til en 1. januar. Et udtreedende medlem har ikke krav pa nogen andel af [Feelles
Servicecenters] formue. Safremt arsregnskabet for det seneste ar, hvor det udtreedende medlem
deltog, udviser en negativ egenkapital, skal det udtraeedende medlem senest 30 dage efter
modtagelse af pakrav indbetale en andel af den negative egenkapital svarende til medlemmets andel
af [Feelles Servicecenters] omsaetning i det seneste regnskabsar.

Beslutning om oplgsning af [Feelles Servicecenter] kraever 2/3-flertal pa generalforsamlingen, jf.
punkt 4.7. Ved oplgsning fordeles egenkapitalen mellem medlemmerne. Medlemmernes andele af
egenkapitalen opgeres efter medlemmernes andel af [Feelles Servicecenters] omseaetning i det
seneste regnskabsar.
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Status pa TeleKOL - fokus pa at fa lgsning og
organisering klar til pilotafpravning i maj.

Tidsplan

Pilotafpravning

Udarbejde kommunalt ydelseskatalog (nationalt)

Brugerstyring

Kompetenceudvikling

Organisering af monitoreringsopgaven i vagttid

Samarbejdsaftaler

Udbud af udstyr (tablets, devices)

Kommunikationsopgaven
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Mulig tidsplan for pilottest

4. maj

Uge
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Klarggring og test

Sporgeskemaer, brugeropsatning mv.

Pilottest (1. del)

1. evalueringsrunde (pilottest)

Pilottest fortsat (2. del)

Sommerferie

2. evalueringsrunde (pilottest)

Overgang til drift




Faelles driftsgkonomi (bank-funktion)

Forslag til draftelse fra landsdelsprogrammets Spor 1 (gkonomi og jura)

Kan der med fordel etableres en feelles ”bankfunktion” i form af en
projekt/driftsskonomi med inspiration fra TeleCare Nord?

En model hvor region og kommuner samler falles labende udgifter til drift.
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Faelles driftseskonomi - budget TeleCare Nord

Budget 2020
Samlet budget til videreforsel af Servicefunktionen TeleCare Nord i lobende drift + hjert:
inkl. PL fremskrivning 2018 - 2019 og budgetieft 2019 vedr. national udbredelse og deraf folgende udgifter
P/L fremskr.

2019|Left - IT, udstyr mv |Budget 2019 KOL |Budget 2020 KOL
Len 1,35% ekskl. PL
Driftsenhed
Feriepenge* 84.289 84.289 84.289
Len 1.970.266 1.970.266 1.970.266
Len i alt 2.054.556 2.054.556 2.054.556
@vrig drift 0,72%
IT mv.
Monotoreringssystem - supportberedskab 409.352 409.352 409.352
Monotoreringssystem - abonnement, udvikling og opdatering 511.680 420.000 931.6%0 871.780
IT drifts aftale incl FSA 614.028 614.028 614.028
Klargoring, Logistik og MDM 1.023.380 1.023.380 680.000
MDM, ny aftale IT 674.400
Supportaftale for sundhedsprofessionelle 358.183 358.183 358.183
Genanskaffelse/leasing af patientudstyr 511.680 1.700.000 2.211.650 2.240.000
Drift af patientudstyr - Simkort mv 500.000 500.000 840.000
It-dnft af kursusmilje 51.169 51.169 51.169
Indkob af resenvedele samt vedligehold af pt. udstyr 102.338 102.338 102.338
I alt 3.581.829 2.620.000 6.201.829 6.841.249
Diverse
Husleje og rengoring 207.113 207.113 207.113
Befordring, rejser, meder, kurser mv 207.113 207.113 207.113
Maobler, IT, telefoni mw til dnftsenhed 31.067 31.067 31067
Diverse (trykning, porto mv.) 103.556 103.556 103.556
1alt 548.848 - 548.848 548.848
Udgifter i alt | s.18s233 2.620.000 | 8.805.233 | 9.444.654 |
Finansieret af stodpudepulje KOL 1.000.000 1.000.000
1alt | s.18s233] 2.620.000 | 7.805.233 | 8.444.654 |




Faelles driftsskonomi - budget Midtjylland
- udgifter der kan placeres i en feelles driftsgkonomi

Samlede estimerede omkostninger i Landsdelsprogram Midtjylland

Implementeringsomkostninger (drift)

Ombkostning Pris i alt mio. (kr.) Fordeling Kommuner Region
Telemedicinsk infrastruktur 3,8 30/70 1,2 2,6
Nationalt Gennemfgrelsesprojekt 2,2 35/65 0,75 1,45
Medarbejderrettet it-lgsning 16 35/65 0,55 1,05
Borgerrettet it-lgsning 1 35/65 0,35 0,65
”"On-premise” driftslgsning 13 35/65 0,45 0,85
Snitflade/integration til EPJ mm. (engangsudgift) 2 0/100 0 2

2 100/0 2 0
Snitflader/integrationer EOJ mm. (engangsudgift)

3 50/50 15 1,5
Udvikling af faelles tveaersektoriel forlgbsplan (engangsudgift)
Indkgb af XDS arkiv for Landsdel Midtjylland 4 50/50 2 2
Indkgb af udstyr/devices 6 35/65 2,1 3,9
Total 26,9 10,9 16

Implementeringsressourcer region 34 0/100 0 34
Implementeringsressourcer kommuner 104 100/0 104 0

Programsekretariat 2,8 35/65 1 1,8
Undervisning af borgere med KOL 1 100/0 1 0

Kurser for sundhedsprofessionelle (sygeplejersker, SOSU’er, laeger og 2 65/35 1,3 0,7
terapeuter)

@vrige udgifter til kompetenceudvikling, e-lering mm. 1 50/50 0,5 0,5
Total 20,6 14,2 6,4

Lgbende arlige driftsudgifter (ar n ved fuld implementering)

Faelles offentlig systemforvaltning 1,3 35/65 0,45 0,85
Drift af telemedicinsk infrastruktur 4,1 35/65 1,45 2,65
Drift af medarbejderrettet lgsning 1,3 35/65 0,45 0,85
Drift af borgerrettet Igsning 1,8 35/65 0,65 1,15
”On-premise” lgsning 0,8 35/65 0,3 0,5
50/50 4,95 4,95
Udgifter til monitorerings- og radgivningsfunktioner 9,9
Service, support og logistik (FSC) 1,5 50/50 0,75 0,75
Lgbende fornyelse af devices 0,6 35/65 0,2 0,4
Kurser for sundhedsprofessionelle (sygeplejersker, SOSU’er, laeger og 02 65/35 0,15 0,05
terapeuter) 4
Lgbende undervisning af nye borgere 0,3 100/0 03 0
Total 21,8 9,65 12,15




Faelles driftsskonomi - budget Midtjylland
- udgifter der kan placeres i en feelles driftsgkonomi

Samlede estimerede omkostninger i Landsdelsprogram Midtjylland (i mio. kr.)

Ombkostning

Kommuner samlet i mio. kr.

Herning kommune (i hele tal)

Som eksempel vil
Herning kommune
skulle betale 937.000
kr. til de faelles
driftsudgifter som de
er sat op.

Telemedicinsk infrastruktur 1,2 79.000
Nationalt Gennemfarelsesprojekt 0,75 50.000
Medarbejderrettet it-lasning 0,55 36.000
Borgerrettet it-lgsning 0,35 23.000
"On-premise” driftslgsning 0,45 30.000
Snitflade/integration til EPJ mm. (engangsudgift) 0 0

. . . . 2 130.000
Snitflader/integrationer EOJ mm. (engangsudgift)

- . . 1,5 100.000

Udvikling af feelles tvaersektoriel forlgbsplan (engangsudgift)
Indkeb af XDS arkiv for Landsdel Midtjylland 2 130.000
Indkeb af udstyr/devices 21 138.000
Total 10,9 716.000
Implementeringsressourcer region 0 0
Implementeringsressourcer kommuner 10,4 685.000
Programsekretariat 1 65.000
Undervisning af borgere med KOL 1 65.000
Kurser for sundhedsprofessionelle (sygeplejersker, SOSU’er, lseger og 1,3 85.000
terapeuter)
@vrige udgifter til kompetenceudvikling, e-leering mm. 0,5 33.000
Total 14,2 933.000

Lobende arlige driftsudgifter (ar n ved fuld implementering)

Total

Feelles offentlig systemforvaltning 0,45 30.000
Drift af telemedicinsk infrastruktur 1,45 95.000
Drift af medarbejderrettet lgsning 0,45 30.000
Drift af borgerrettet lasning 0,65 43.000
"On-premise” lgsning 0,3 20.000
. . . . FU . 4,95 325.000
Udgifter til monitorerings- og radgivningsfunktioner
Service, support og logistik (FSC) 0,75 50.000
Lebende fornyelse af devices 0,2 13.000
Kurser for sundhedsprofessionelle (sygeplejersker, SOSU’er, lseger og 0,15 10.000
terapeuter)
Lgbende undervisning af nye borgere 0,3 20.000
9,65 636.000




Evaluering af TeleKOL i Midtjylland

Besluttet af SSG ifbm. godkendelse af organiseringen (23. maj 2018)

Fokus pa den af organiseringen som er anderledes end den oprindelig model i
TeleCare Nord - altsa mulighed for monitorering og radgivning 24/7

Et enske om at opna viden om hvad organisering betyder for borgere,
sundhedsprofessionelle og aktiviteten hos sundhedsvassnets aktarer.

Hvad vil organiseringen betyde for implementering af TeleHjerte (0A2021)

Anslaet pris for det foreslaede koncept er samlet ca. 900.000 kr.

Evalueringskonceptet indeholder i den nuvaerende form:

Kvantitativt kohortestudie til evaluering af de sundhedsakonomiske gevinster

Kvalitativt eksplorativt studie baseret pa interviews til evaluering af de organisatoriske effekter

Et multimetodestudie bestaende af spargeskema og
interviews til evaluering af de borgernare effekter

Hvilken ramme for evaluering(indhold og gkonomi)
vil der vaere opbakning til?
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