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1. Resultatpraesentation af ACCESS projektet

SAGSFREMSTILLING

Med afseet i et fagligt opleeg fra Sundhedsstyrelsen blev Regeringen og satspuljepartierne
i 2011 enige om at afseette 200,4 mio kr. i perioden 2012-2015 til en national
handlingsplan for den a&ldre medicinske patient.

Formalet med handlingsplanen er:
- at reducere antallet af uhensigtsmaessige (gen)indlaeggelser og
- at styrke sammenhaengen i og koordinationen af patientforlgb.

Handlingsplanen indeholder 11 initiativer, hvoraf mange har fokus pa sektorovergange,
da aeldre medicinske patienter har kontakt til bAde almen praksis, den kommunale sektor
og regionernes sygehuse.

Som en del af handlingsplanen blev man enige om at afseette 20 mio. kr. til en pulje til
afprgvning og udvikling af nye samarbejdsformer, hvor regioner, kommuner og almen
praksis i hgjere grad samarbejder om subakutte/akutte tilbud. ACCESS (Acute Combined
CarE for Seniors in Soenderjylland), et feelles projekt mellem Sygehus Sgnderjylland,
praktiserende leeger i sygehusets optageomrade og fire kommuner: Haderslev, Aabenraa,
Tender og Sgnderborg, modtag 5,5 mio. kr. af puljemidlerne til at undersgge:

1. Forskellene mellem to eksisterende kommunale akuttilbud, akutteam i hjemmet
og akutpladser pa plejecenter,

2. Effekten af en akut udredning i et medicinsk specialleegeambulatorium,

3. Supplerende tiltag for de kommunale akuttilbud herunder en direkte hotline til

den medicinske bagvagt, telemonitorering af vitale parametre og
videokommunikation,
4. Og evaluering af nye samarbejdsformer.

ACCESS projektet har i april maned afleveret projektets afsluttende evalueringsrapport til
Sundhedsstyrelsen og netop fremlagt projektets resultater for Styregruppen for Den
/ldre Medicinske Patient under Sundhedsstyrelsen.

Det administrative Kontaktforum preesenteres pa mgdet d. 17 juni 2015 for ACCESS
projektets resultater af Christian Backer Mogensen, Forskningsleder og Specialeansvarlig
Overleege, Sygehus Sgnderjylland og Helene Skgjt-Arkil, PostDoc, Sygehus
Sgnderjylland.

Laes mere om ACCESS projektet og evalueringsrapporten her: http://accessprojektet.dk/

INDSTILLING
Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum:
- Tager orienteringen til efterretning
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BESLUTNING 1 DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 17-06-2015
Christian Backer Mogensen, forskningsleder og specialeansvarlig overleege, Sygehus
Sgnderjylland og Helene Skgjt-Arkil, PostDoc, Sygehus Sgnderjylland praesenterede
resultaterne af ACCESS-projektet (Acute Combined CarE for Seniors in Soenderjylland).
Projektet er et feelles projekt mellem Sygehus Sgnderjylland, praktiserende leeger i
sygehusets optageomrade og fire kommuner: Haderslev, Aabenraa, Tgnder og
Senderborg og er finansieret af Sundhedsstyrelsen som en del af handlingsplanen for den
eeldre medicinske patient.

Link til oplaegget findes i mail med fremsendt referat.
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2. Kommissorier for Det administrative Kontaktforum samt
de lokale samordningsfora

SAGSFREMSTILLING

PA mgdet i Det administrative Kontaktforum den 19. marts 2015 blev kommissorierne for
Det administrative Kontaktforum og de lokale samordningsfora drgftet som fglge af en
revidering pa baggrund af temamgdet den 5. februar.

Her blev fglgende naevnt for kommissoriet for Det administrative Kontaktforum:
- Ordet "repraesentanter” i sidste saetning i kommissoriet eendres til "suppleanter”.
- Fra kommunal side vil der fremover deltage fem medlemmer.

For kommissoriet for de lokale Samordningsfora blev fglgende kommenteret:

- Der er enighed om, at det er vigtigt med beslutningskompetence hos de
repreesentanter, der deltager i mgderne i de lokale samordningsfora.

- Herudover skal der veere mulighed for lokale lgsninger eksempelvis i forhold til
organisering.

P& formandsmgdet for Det administrative Kontaktforum den 11. maj 2015 blev
organiseringen af sundhedsaftalearbejdet drgftet. Her var der blandt andet en drgftelse
af forholdet mellem de lokale samordningsfora, Det administrative Kontaktforum samt
falgegrupper. P& denne baggrund er der justeret i kommissorierne, s Det administrative
Kontaktforums kompetencer som styregruppe blandt andet fremstar tydeligere samt de
lokale samordningsforas opgave som vigtigste implementeringsorgan star skarpt.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum:
- Godkender kommissorium og forretningsorden for Det administrative
Kontaktforum
- Godkender kommissorium for de lokale samordningsfora

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 17-06-2015

Kommissorium for Det administrative Kontaktforum

Det blev aftalt, at udkast til dagsorden inklusivt bilag sendes til formandskabet senest tre
uger inden mgdeafholdelsen. Efter formandsgodkendelse sendes det til resten af
medlemmerne i Det administrative Kontaktforum, dog senest to uger inden
mgdeafholdelsen.

Det blev ogsa aftalt, at udviklingsmader er en del af de ordinsere mgder, ligesom det blev
aftalt, at kommunerne deltager med 5-7 medlemmer.

Der var enighed om at fastholde muligheden for formandsgodkendelser i ekstraordineere
sager.

Med disse bemeerkninger blev kommissoriet godkendt.
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Kommissorium for de lokale samordningsfora

I afsnittet om ”"Grundlag — lokale samordningsfora” suppleres den sidste seetning: "For de
sygehusenheder, som har specialer eller funktioner, som behandler patienter fra andre
end de kommuner, der er omfattet af det lokale samordningsforum, skal der — hvis der
er behov - laves aftaler om, hvordan samarbejde omkring planlaegning og
implementering kan handteres”.

| afsnittet om "Kompetencer og organisering” tilfgjes i farste saetning, at ”... parterne
stiller med faste repreesentanter...”. Herudover slettes seetningen ”"De lokale

samordningsfora skal sikre, at der er repraesentanter...”.

Med disse bemaerkninger blev kommissoriet godkendt.
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3. Igangveerende opgaver fra Sundhedsaftalerne 2011-2014

SAGSFREMSTILLING

P& mgdet i formandsskabet i Det administrative Kontaktforum i maj blev det besluttet, at
der til dette mgde skal foreligge en oversigt over igangveerende opgaver med henblik pa,
at Det administrative Kontaktforum kan beslutte, hvilke opgaver der skal fortseette og
hvilke der skal nedleegges. Opgaverne er igangsat indenfor rammerne af Sundheds-
aftalerne 2011-2014. Oversigten findes i bilaget.

P& opdrag fra formandsskabet har koordinationsgruppen foreslaet en vurdering af de
igangveaerende opgaver i forhold til deres viderefgrelse eller ophgr indenfor rammerne af
Sundhedsaftalen 2015-2018.

For de opgaver, der fortsaetter, justeres og/eller etableres organiseringen, sa den
matcher den nye organisering omkring Sundhedsaftalen 2015-2018, jf. punktet om
felgegrupper senere pa dagsordenen.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum:
- Beslutter, hvilke igangveerende opgaver, der fortseetter, og hvilke, der
ophgrer.

BESLUTNING 1 DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 17-06-2015
Oversigten blev godkendt — dog fastholdes projektet om pilotprojekt om patientoplevet
kvalitet.

Der var herudover enighed om, at de nynedsatte fglgegrupper som det fagrste skal
udarbejde et forslag til prioriteret arbejdsplan, som godkendes af Det administrative
Kontaktforum, hvor der sker en yderligere vurdering og prioritering af, hvad der
fortseetter, og hvad der evt. kan ophgre.
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4. Prioritering af nye opgaver i sundhedsaftalen 2015-2018

SAGSFREMSTILLING

Det administrative Kontaktforum har pa temadagen i februar prioriteret fem
indsatsomrader. Hertil kommer andre to, som Sundhedskoordinationsudvalget
efterfalgende har prioriteret. Prioriteringen af de syv indsatsomrader indebzerer
umiddelbart, at 11 nye opgaver foreligger. Se bilaget.

P& madet i formandskabet i Det administrative Kontaktforum i maj maned blev det
besluttet, at der skal foretages en yderligere prioritering blandt de 11 opgaver.
Koordinationsgruppen blev i samme mgde bedt om et oplaeg til denne prioritering.

Dog kreever prioriteringen af opgaven omkring "Den rehabiliterende tilgang (4.2.2)” en
neermere drgftelse i Det administrative Kontaktforum med hensyn til omfang, formal og
indhold i opgaven, hvorfor Koordineringsgruppen ikke har foreslaet en prioritering af den
opgave.

Nar Det administrative Kontaktforum i dette punkt har foretaget denne yderligere
prioritering, skal den ngdvendige organisering etableres. Dette sker under et senere
punkt pa dagsordenen.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum :
- Beslutter, hvilke af de 11 opgaver, der igangseettes straks, herunder seerligt i
forhold til formal, omfang og indhold i opgaven om ”Den rehabiliterende
tilgang”.

BESLUTNING 1 DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 17-06-2015
Opleegget til prioritering blev godkendt.

For s& vidt angar opgaven “Den rehabiliterende tilgang” var der enighed om, at der ikke
skal arbejdes med dette som en seerskilt og isoleret projekt, men at det er en overligger
og tilgang, som skal rummes i de opgaver, der Igbende saettes i gang samt
igangveerende opgaver og indsatser.
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5. Kommissorier for fglgegrupper nedsat juni 2015

SAGSFREMSTILLING
Under de foregaende punkter pa dagsordenen har Det administrative Kontaktforum
prioriteret, hvilke igangveerende opgaver, der fortseetter, og hvilke nye, der opstartes.

Med henblik pa etableringen af den ngdvendige organisering omkring disse opgaver
foreleegges under dette punkt kommissorier for de fglgegrupper, der etableres pr. juni
2015. Derved foreleegges kommissorier for fem af de i alt syv fglgegrupper, der er
beskrevet i sundhedsaftalen. De to falgegrupper, der ikke nedsaettes nu, er faglge-
grupperne for udviklingsaftalen og for gkonomi, effekt og kvalitet. Det administrative
Kontaktforum bedes drgfte og godkende kommissorierne for de fem fglgegrupper.

P& baggrund af drgftelserne pa formandsmgadet i maj maned, er kommissorierne skaerpet
i forhold til ansvar og opgaver og det er tydeliggjort, at prioritering af initiativer og kon-
krete indsatser, samt beslutningskompetencen ligger i Det administrative Kontaktforum.

Kommissorierne er overordnet generiske og adskiller sig alene mht. til afsnittene om
seerlige opgaver, som Det administrative Kontaktforum har tildelt gruppen, og de aftaler,
som er forankret i fglgegruppens regi. Opgaverne i kommissorierne fglger de trufne
beslutninger under punkt 3 og 4.

Safremt kommissorierne godkendes, pabegyndes arbejdet med bemandingen af
falgegrupperne. Koordinationsgruppen indhenter forslag til bemandingen, som fore-
laegges formandsskabet og godkendes pr. mail i august maned af Det administrative
Kontaktforum.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum:
- Godkender kommissoriet for Fglgegruppen for behandling og pleje
- Godkender kommissoriet for Falgegruppen for forebyggelse
- Godkender kommissoriet for Fglgegruppen for genoptreening og rehabilitering
- Godkender kommissoriet for Fglgegruppen for opgaveoverdragelse
- Godkender kommissoriet for Arbejdsgruppen for velfeerdsteknologi og
telemedicin
- Beder fglgegrupperne udarbejde en arbejdsplan, som foreleegges Det
administrative Kontaktforum

BESLUTNING 1 DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 17-06-2015
Den fagrste opgave for falgegrupperne er at fi udarbejdet en prioriteret arbejdsplan, som
foreleegges Det administrative Kontaktforum.

Det blev besluttet, at Arbejdsgruppen for velfeerdsteknologi og telemedicin skal veere en

folgegruppe. Mht. den tveersektorielle it-strategi skal den indeholde konkrete initiativer
snarere end visioner.

10
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Der var ogsa enighed om, at falgegrupperne kan vejlede, men ikke treeffe principielle
beslutninger.

For sta vidt angar kommissorierne blev det aftalt at slette ordet "alene” i fgrste seetning i
afsnittet om "Kompetencer”.

Det blev besluttet, at folgegrupperne ikke ngdvendigvis bemandes med en
direktgrrepraesentant fra Det administrative Kontaktforum, men med en kommunal og
regional repraesentant pa strategisk ledelsesniveau. Begge parter forpligter sig til at sikre
teet kontakt mellem repraesentanterne og medlemmerne af Det administrative
Kontaktforum.

Det blev drgftet, hvilken forankring arbejdsgruppen om kronisk sygdom skulle have, og
der var enighed om at fastholde den under fglgegruppen for forebyggelse.

11
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6. Arshjul for mgder i Sundhedskoordinationsudvalget og
Det administrative Kontaktforum 2015 og 2016

SAGSFREMSTILLING

P& temadagen i Det administrative Kontaktforum (DAK) i februar 2015 blev den
fremtidige arbejdsform bl.a. drgftet. Det blev i den forbindelse naevnt, at arbejdet i DAK
med fordel kunne tage udgangspunkt i et prioriteringsbaseret arshjul, og at
sammenhaengen mellem arbejdet i DAK og Sundhedskoordinationsudvalget skulle styrkes
gennem et eller flere arlige mader.

For at imgdekomme ovenstaende gnsker har koordinationsgruppen et forslag til arshjul
for mgderne i DAK og Sundhedskoordinationsudvalget i 2015 og 2016. Formalet er at
sikre, at de veesentligste af sundhedsaftalens temaer Igbende bliver dagsordenssat —
savel politisk som administrativt. Herudover lzegges der med arshjulet op til stgrre
sammenhaeng mellem temaer, som drgftes i DAK og i Sundhedskoordinationsudvalget,
ligesom der laegges op til et arligt feellesmegde mellem de to fora.

Efter behandling i DAK sendes arshjulet videre til behandling i
Sundhedskoordinationsudvalget.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum:
- Drgfter arshjulet

BESLUTNING 1 DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 17-06-2015
Der indarbejdes en temadrgftelse om den rehabiliterende tilgang, ligesom forslag til evt.
prioriteringer fra fglgegrupperne til Det administrative Kontaktforum skal afspejles.

12
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7. Strategisk drgftelse af prioritering af midler til patientnsere

indsatser (gkonomiaftalemidler)

SAGSFREMSTILLING

Med gkonomiaftalerne for bade 2014 og 2015 har regionerne allokeret 250 mio. kr. til
patientneere indsatser, mens kommunerne samlet har faet et permanent lgft p4 300 mio.
kr. fra 2014 og i arene frem. | 2015 er der til kommunerne yderligere afsat 350 mio. kr.

P& formandsmgdet i Det administrative Kontaktforum i januar godkendtes et arshjul for
dialog om udmgntningen af midler geeldende fra 2016, som skal anvendes med henblik
pa, at der bliver feerre

uhensigtsmeaessige genindlaeggelser,

forebyggelige indleeggelser,

uhensigtsmeaessige akutte korttidsindlaeggelser, og

feerdigbehandlede patienter, der optager en seng pa sygehusene.

Arshjul ses i bilag til dette punkt, men i hovedpunkter bestar arshjulet i

e at Det administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget i novem-
ber og december maned hvert ar, koordinerer prioriteringen af indsatser for gko-
nomiaftalemidlerne, herunder beskrives hvilke mal, indsatserne opfylder i sund-
hedsaftalen og hvordan indsatserne forventes at have effekter i forhold til malene
om at der bliver feerre uhensigtsmaessige genindlaeggelser, forebyggelige indleeg-
gelser, uhensigtsmaessige akutte korttidsindleeggelser og feerdigbehandlede pati-
enter, der optager en seng pa sygehusene.

e at Det administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget i marts -
maj maned hvert ar falger op pa det foregdende ars indsatser ved at indsamle og
videndele om vundne erfaringer.

Som forudseetning for ovenstdende skal der pa dette mgde i Det administrative Kontakt-
forum forega en strategisk drgftelse af nye indsatser med henblik pa, at der i de respek-
tive budgetprocesser i kommuner og region om naeste ars gkonomi evt. kan tages hgjde
herfor.

Det foreslas, at Det administrative Kontaktforum drgfter overordnede temaer og indsats-
omrader, hvor der i 2016 og evt. arene frem bgr afssettes midler, der kan understgtte
den nye sundhedsaftale 2015-2018. Forslag til temaer og indsatsomrader findes i bilaget
til dette punkt.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum:
- Drgfter, hvilke temaer, der bgr afssettes midler til vedr. patientneere indsatser

13
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BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 17-06-2015

Per Busk tilkendegav, at man fra regional side, fremover vil orientere om prioriteringerne
af midler, som Regionsradet fremover foretager. Tilsvarende igangseetter kommunerne i
KKR-regi en afdeekning af igangveerende initiativer inden for rammen af patientnaere
indsatser. Kommunerne vurderer, at de kommunale initiativer er koordineret med
sundhedsaftalens indsatsomrader og gkonomiaftalernes rammer.

Det blev derfor aftalt, at en draftelse dagsordensaettes igen p& mgdet i september 2015
med udgangspunkt i dels afdaekningen i KKR-regi, dels en oversigt over Regionsradets
prioriteringer af midlerne. Til samme mgde tilbyder kommunerne at komme med et bud
pa, hvordan der kan anvendes midler til udflytning pa patientuddannelsesomradet.

Med hensyn til det fremadrettede pegede PLO Syddanmark pd, at midler til at styrke
indsatser pa FMK-omradet vil veere gavnligt. Desuden blev det aftalt, at et tema allerede
nu prioriteres, nemlig udviklingen af et feelles maleveerktgj til tveersektoriel borger- og
patientoplevet kvalitet, som kommunerne og regionen gnsker at samfinansiere.

14
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8. Nye Rammer for arbejdet med kronisk sygdom

SAGSFREMSTILLING

Arbejdsgruppen vedr. nye rammer for det tveersektorielle samarbejde om mennesker
med kronisk sygdom praesenterede pa mgde den 19. marts 2015 udkast til en generisk
model for udarbejdelsen af forlgbsprogrammer i Region Syddanmark. Det administrative
Kontaktforum kunne ikke umiddelbart pa mgdet godkende modellen, der derfor
efterfglgende har veeret drgftet pa formandsmgdet i Det administrative Kontaktforum den
11. maj 2015.

Modellen praesenteres nu uddybende beskrevet og tilpasset i overensstemmelse med
bemeaerkningerne hertil af 11. maj. Modellen tager fortsat udgangspunkt i en
rehabiliterende tilgang og anskueligger, at kommunerne kan have tilbud, som gar pa
tveers af diagnosespecifikke forlgb. | notatbilaget er tydeliggjort, at der indenfor hvert
program vil veere meget forskellige patient(grupp)er, speendende lige fra den ikke seerligt
syge, velfungerende borger, som ikke har behov for kommunale indsatser, til den
komplekse, meget syge (eventuelt multisyge) patient med behov for kommunal stgtte og
rehabiliteringsindsatser i bade sygehus- og kommunalt regi.

P& formandsmgdet den 11. maj blev endvidere efterspurgt involvering af patienter i
udarbejdelsen af de nye forlgbsprogrammer. Dette vil blive tydeliggjort i procesplanen for
det forestadende arbejde.

Samtidig preesenteres en liste over prioriterede malgrupper for udarbejdelse af nye
specifikke forlgbsprogrammer. Arbejdsgruppen har gennemgaet og vurderet en reekke
malgrupper, som potentielt kunne veere relevante at udarbejde tvaersektorielle
forlgbsprogrammer for. | vedlagte notat redeggres for overvejelserne i forhold til valg af
diagnosebestemte malgrupper for udarbejdelse af nye forlgbsprogrammer.

Arbejdsgruppen foreslar, at der seettes gang i udarbejdelsen af forlgbsprogrammer for
mennesker med kronisk hjertekarsygdom, diabetes, kronisk obstruktiv lungesygdom,
kronisk rygsygdom, leddegigt og depression.

Der forventes at veere sammenfaldende indhold i programmerne pa tveers af diagnoser,
som med fordel kan beskrives feelles forud for eller parallelt med udarbejdelsen af de
diagnosebestemte elementer. Det giver ogsa mulighed for at samtaenke og synligggre
tilbud pa tveers af grupper/programmer, samtidig med at det vil sikre, at vi i hgjere grad
far taget hdnd om multisygdom i de nye rammer.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum:
- Godkender modellen for nye forlgbsprogrammer jf. bilag
- Godkender de foresldede malgrupper og prioriteringen heraf jf. bilag
- Godkender, at koordinationsgruppen/falgegruppen for forebyggelse i
samarbejde med arbejdsgruppens formandskab udarbejder udkast til
procesplan, organisering og kommissorier for det fortsatte arbejde, som
godkendes af formandskabet for Det administrative Kontaktforum.
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BESLUTNING 1 DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 17-06-2015
Birthe Mette Pedersen redegjorde for tilpasninger af materialet pa baggrund af input fra
formandsmgdet i Det administrative Kontaktforum i maj.

Kommunerne gav udtryk for, at de fandt oplaegget fint, men foreslog at drafte
ambitionsniveauet for det forestdende arbejde. Konkret foreslog kommunerne at starte
med én malgruppe for at ggres sig erfaringer og for at sikre succes med
implementeringen.

Fra regional side var der enighed i vigtigheden af implementeringen af de nye rammer
for samarbejdet om kronisk sygdom. Med hensyn til antallet af malgrupper udtrykte
regionen dog frygt for, at arbejdet ville blive trukket i langdrag ved at veelge kun én
malgruppe til en start, og at den parallelitet, der vil kunne opnas ved flere malgrupper,
vil blive mistet.

Det blev aftalt at igangseette arbejdet med de malgruppespecifikke dele af samarbejds-
aftalen forskudt. Dvs. at der startes med KOL, og efterfglgende igangseettes arbejdet
med de gvrige malgrupper successivt med et halvt ars forskydning.

Desuden blev modellen for de nye forlgbsprogrammer godkendt, ligesom det blev
godkendt, at udkast til procesplan, organisering og kommissorier udarbejdes af arbejds-
gruppens formandskab i samarbejde med Koordinationsgruppen/Fglgegruppen for
forebyggelse, og at dette herefter godkendes af formandsskabet for Det administrative
Kontaktforum.
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O. Resultater fra den Landsdeekkende Undersggelse af
Patientoplevelser for somatik og fgdende 2014

SAGSFREMSTILLING

Gennem den Landsdeekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) beder Region
Syddanmark hvert ar en stor gruppe kvinder deltage i en spgrgeskemaundersggelse
omhandlende kvindernes oplevelser med sundhedsvaesenet i forbindelse med
graviditeten. Ved hjeelp af patienternes feedback kan regionen, fgdestederne og
primaersektoren falge udviklingen i kvindernes vurderinger af sygehusene og fa input til
arbejdet med kvalitetsforbedringer.

Lignende undersggelse gennemfgres blandt akut indlagte patienter, planlagt indlagte
patienter, planlagt ambulante patienter, fadende kvinder og i 2014 ogsa for partnere til
fodende. Patienterne har besggt et sygehus i perioden fra ca. 1. august til 31. oktober
2014, og resultaterne af undersggelsen blev offentliggjort den 21. april 2015.

93,1 % af de adspurgte fadende i Region Syddanmark har samlet set haft en positiv
oplevelse i forbindelse med fadslen. Nedenfor er opsummeret graden af tilfredshed ved
henholdsvis praktiserende leege, jordemoder, selve fadslen og opholdet pa sygehuset
efter fgdslen:

- 93,3 % havde samlet set en god eller virkelig god oplevelse hos den
praktiserende leege i forbindelse med graviditeten

- 94,1 % af de gravide og fgadende havde en god eller virkelig god oplevelse hos
jordemoderen under graviditeten

. 93,1 % havde samlet set en god eller virkelig god oplevelse af selve fgdslen

- 94,1 % havde samlet set en god eller virkelig god oplevelse af opholdet pa

sygehuset efter fgdslen

Niveauet for disse fire omrader har vaeret stabilt siden 2012, og ligger, som det ogsa var
tilfeeldet i 2013, p& landsgennemsnittet ved tre ud af fire, mens oplevelsen af opholdet
pa sygehuset efter fgdslen, ligesom de tidligere ar, ogsa i 2014 ligger over
landsgennemsnittet.

Generelt viser resultaterne, at Region Syddanmarks indsats for de fadende er god, samt
at regionen gar det rigtig godt i forhold til raddgivning om pleje og amning af det nyfadte
barn under indlaeggelsen.

Region Syddanmark ligger ogsa over landsgennemsnittet pa savel tryghed i forbindelse
med at skulle hjem som tilfredsheden med lsengden af perioden fra fadsel til udskrivelse.

Desuden ligger regionen og kommunerne i regionen ogsa over gennemsnittet pa
tilfredshed med tidsperioden fra hjemkomst til besgg af sundhedsplejersken. Dette kan
blandt andet skyldes, at der er etableret mulighed for besgg i barselsklinikker ved
fodestederne i op til 7 dage efter udskrivelsen, samt at den kommunale sundhedspleje
ligeledes har tilrettelagt arbejdet saledes, at sundhedsplejersken kommer indenfor 4-5
dage efter udskrivelsen. | de fleste kommuner kan disse besgg med den nye
arbejdstilrettelaeggelse ogsa afvikles om lgrdagen, hvilket medfegrer en sterre grad af
smidighed i forhold til de nybagte foreeldre.

Vedlagt er bilag over regionens resultater pa fadeomradet.
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INDSTILLING
Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum :
- Tager orientering til efterretning

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 17-06-2015
Orienteringen blev taget til efterretning.
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10. Dagsordenspunkter til Sundhedskoordinationsudvalget

SAGSFREMSTILLING

Mgdetema om trivsel og psykisk sundhed p& ungdomsuddannelserne.
Arshjul for Det administrative Kontaktforum og
Sundhedskoordinationsudvalget (pkt. 6)

Patientnaereindsatser (pkt. 7)

Nye rammer for kronisk sygdom (pkt. 8)

INDSTILLING
Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum:
- Godkender, at punkterne sendes videre til Sundhedskoordinationsudvalgets
mgde den 13. august 2015

BESLUTNING 1 DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 17-06-2015
Det blev godkendt, at punkterne videresendes til Sundhedskoordinationsudvalget.
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11. @vrig gensidig orientering

e Orientering om udmgntningen af midler fra finansloven til gget kapacitet pa
medicinske og geriatiriske sygehusafdelinger.

e Orientering om henvendelse fra Nyborg Kommune til Bo Libergren,
Sundhedskoordinationsudvalget, vedr. rapport om annullerede udskrivelser fra
OUH Odense Universitetshospital og Svendborg Sygehus.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum:
- Tager orienteringen til efterretning

BESLUTNING I DET ADMINISTRATIVE KONTAKTFORUM DEN 17-06-2015

. Annullerede udskrivelser
Der blev orienteret om henvendelse fra Aldreudvalget i Nyborg Kommune til Bo
Libergren, Sundhedskoordinationsudvalget, vedr. rapport om annullerede
udskrivelser fra OUH Odense Universitetshospital og Svendborg Sygehuse. Der
udarbejdes svar, som foreleegges Sundhedskoordinationsudvalget.

- Drgftelse i Sundhedskoordinationsudvalget om snitflader i sundhedsvaeesenet
Kommunerne foreslog at dagsordensseette en drgftelse i Sundhedskoordinations-
udvalget om snitflader og udviklingen i sundhedsveesenet. Den konkrete anled-
ning er en sag om IV-behandling i Billund Kommune. Der var enighed om at
dagsordensseette en principiel drgftelse.

. Sammenheaeng til gvrige udvalg inden for praksissektoren
Sammenhangen mellem Det administrative Kontaktforum og Sundhedskoordi-
nationsudvalget til samarbejdsudvalg for den gvrige del af praksissektoren blev
dreftet, herunder om disse udvalg pa en eller anden made knyttes an til den
eksisterende tvaersektorielle organisering. Det blev bl.a. drgftet, om starre,
vigtige sager fra udvalgene kan foreleegges Det administrative Kontaktforum og
Sundhedskoordinationsudvalget.
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