REFERAT Udvalget for Sundhed og Forebyggelse 2018-
2021 d. 20-08-2018

Modedato Mandag d. 20. august 2018 kl. 15:30

Modested Tandplejen Magleblikskolen 15 min. - herefter Udvalgsvarelset Raddhuset
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Punkt 59: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-A00-130-17
Beslutning
Dagsorden godkendt

Fravarende med afbud: Frederik Germann



Punkt 60: Besog hos Tandplejen pa Magleblikskolen

00.22.04-P35-12-18
Sagens kerne

Udvalget starter med beseg pa Tandplejen Magleblikskolen ca. 15 minutter, hvorefter medet fortsatter i Udvalgsvearelset
pa Rédhuset.

Leder af Tandplejen, Mette Nabe-Nielsen vil orientere om tandplejen.
Beslutning

Orienteringen taget til efterretning.

Fraverende med afbud: Frederik Germann



Punkt 61: Orientering om Tele-KOL

29.00.00-A00-7-18
Sagens kerne

Regeringen, KL og Danske Regioner indgik i efteraret 2015 en aftale om, at telemedicin skal vere et tilbud til alle
relevante borgere med KOL over hele landet med udgangen af 2019. Administrationen orienterer Udvalget for Sundhed
og Forebyggelse og Udvalget for Aldre og Handicappede om processen for implementering i Halsnaes Kommune.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse og Udvalget for Aldre og Handicappede tager
orienteringen til efterretning.

Beslutningskompetence

Udvalget for £Aldre og Handicappede og Udvalget for Sundhed og Forebyggelse.
Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning af Udvalget for £ldre og Handicappede.

Direktionens indstilling taget til efterretning af Udvalget for Sundhed og Forebyggelse.

Der er modtaget heringssvar af 18.8.2018 fra Aldreradet - Udvalget for Sundhed og Forebyggelse.
Der er modtaget heringssvar af 19.8. 2018 fra Aldreradet - Udvalget for £Aldre og Handicappede.

Fraverende med afbud: Frederik Germann
Sagsfremstilling

KL, Danske Regioner og regeringen blev ved skonomiaftaleren for 2016 enige om at udbrede telemedicinsk
hjemmemonitorering til KOL-patienter i hele landet senest med udgangen af 2019. Aftalen indeberer, at der i de fem
landsdele - det vil sige regioner med tilherende kommuner — er etableret et tveersektorielt telemedicinsk tilbud, som bliver
udbredt til relevante KOL-patienter inden udgangen af 2019.

Telemedicinsk tilbud / Hjemmemonitorering

Ifelge den seneste Kronikerprofil har 1900 borgere i Halsnaes Kommune diagnosen KOL (Kronisk Obstruktiv
Lungesygdom) svarende til 7,4 % af befolkningen. Gennemsnittet i Region Hovedstaden ligger pa 4,9 %.

I folge et estimat fra Region H vil der, i en kommune med ca. 31.000 borgere, vare ca. 48 borgere med svaer KOL. Denne
gennemsnitsbetragtning vil for Halsnees Kommunes vedkommende vere et underestimat, da der er ca. 50 % flere
borgerne med KOL og dermed vil der ogsé vare flere med svaer KOL.

Det er saledes vanskeligt at estimere, men jf. ovenstaende, vil et forsigtigt estimatet lande pa ca. 60 borgere med svar
KOL.

Disse borgere har mange (gen)indleeggelser primert pa grund af en stor utryghed ved ikke at kunne fa vejret. Det er disse
borgere, der i forste omgang er malet for den landseekkende lgsning med monitorering (overviagning) med en mobil
device (tablet) og maleudstyr i hjemmet. Borgeren aflaser sine vaerdier, som indsendes automatisk til en sygeplejerske,
der med fast aftalt interval tjekker vaerdierne fra borgeren. Borgere kan ved forvaering af tilstand eller bekymring over de
malte verdier kontakte sygeplejerske i kommunen med KOL-kompetencer og modtage vejledning i anvendelse af
medicin og evt. behov for legebesog.

Organisering

Kommuner og regioner stér i spidsen for den praktiske gennemforelse af udbredelse af telemedicin til borgere med KOL.
For at understotte vidensdeling og samarbejde om nationale og tveergédende projekter er der blevet etableret en
feellesoffentlig portefoljestyregruppe.

Portefoljen i udbredelsen af telemedicin til borgere med KOL bestér af folgende:

¢ Fem regionale landsdelsprogrammer — et for hver region med tilherende kommuner og praktiserende leger.
¢ En raekke forudsetnings- og analyseprojekter.



Ud over at sikre gennemsigtighed om resultater og fremdrift i udbredelsen udnytter denne organisering synergier pé tvers
af regioner og kommuner, og erfaringsudveksling understottes.

For at sikre at der bliver taget hgjde for lokale forskelle, har hvert landsdelsprogram ansvar for at udbrede telemedicin i de
respektive lokalomrader, og der er derfor blevet oprettet programstyregrupper pa landsdelsniveau.
Landsdelsprogrammerne har dog mulighed for at benytte sig af de fora, der allerede eksisterer i forbindelse med
sundhedsaftalerne.

Udbredelsen af telemedicin kraver andringer i den nuvarende organisering, og landsdelsprogrammerne stér i spidsen for
at udvikle nye arbejdsgange. Der skal blandt andet udarbejdes en konkret opgave- og ansvarsfordeling mellem kommune,
sygehus og almen praksis.

En fzllesoffentlig portefaljestyregruppe med deltagere fra hele landet samler trddene i den landsdeekkende udbredelse af
telemedicin til borgere med KOL. Portefaljestyregruppen skal fx holde snor i, at viden og best practice deles pa tvers af
landsdelsprogrammerne. Det er ogsa en del af styregruppens opgave at drefte og anbefale mulige lasninger, hvis der
opstar problemer i de fem landsdelsprogrammer.

Derudover skal portefaljestyregruppen beslutte, om der er behov for nye falles indsatser eller projekter pa tvaers af
landsdelsprogrammerne. Portefoljestyregruppen skal ogsa igangsette og drefte arlige eksterne reviews af arbejdet i
landsdelene. P& den méde folger portefoljestyregruppen lgbende op pa de strategiske mélsetninger med projektet.

Malsatning

KL, Danske Regioner og Regeringen er enige om en reekke overordnede strategiske malsatninger, som er styrende for
bade centrale og decentrale aktiviteter i udbredelsen til KOL-patienter, og som skal sikre, at de patientnzere og
sundhedsekonomiske effekter realiseres:

¢ Borgere med KOL oplever med telemedicinsk behandling faerre indlaeggelser og feerre ambulatoriebesog

¢ Borgere med KOL, som tilbydes telemedicin, skal opleve ogget behandlingskvalitet, mere fleksibilitet og tryghed i
hverdagen samt oget sygdomsmestring

¢ Det skal veere nemt for borgere med KOL og relevante medarbejdere at anvende de telemedicinske losninger.

Formaélet med det telemedicinske tilbud er at styrke borgerens tryghed og egenmestring. Den rehabiliterende tankegang er
saledes styrende, og der arbejdes mod, at borgeren selv bliver i stand til at varetage og forstd egne malinger og symptomer
og derigennem i hejere grad kan tage ansvar for egen sygdom - med stotte fra det sundhedsfaglige personale via
telemedicin.

Det sundhedsfaglige grundlag for udbredelsen af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL i hovedstaden
fastsatter rammerne for bl.a. mélgruppe, sundhedsfagligt indhold, sundhedsfaglige kompetencekrav samt ansvar og
samarbejde pa tvers af sektorer, herunder:

e Malgruppen for det telemedicinske tilbud er borgere med meget sveer KOL (GOLD gr. D)

o Malinger og registreringer omfatter iltmatning af blodet (saturation), puls, vagt, symptomscore og rejse-satte-sig-
test

o Kommunerne har som udgangspunkt ansvar for monitoreringen. Dog er det i visse tilfalde hospitalet, der varetager
monitoreringen

« Behandlingsansvaret ligger enten i almen praksis eller i lungeambulatorierne.

¢ Identifikation og henvisning af borgere til det telemedicinske tilbud sker i almen praksis og pa hospitalerne.

Det sundhedsfaglige grundlag, der tager afsat i anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen, er udarbejdet af en tvaersektoriel
arbejdsgruppe under landsdelsprogrammet. Det sundhedsfaglige grundlag er tiltradt af programstyregruppen og Det
Sundhedsfaglige Rad i Region Hovedstaden

Felles Udbud af Telemedicin (FUT)

Der er oprettet en organisation, der har ansvaret for at gennemfore de faelles udbud af telemedicinske losninger pa vegne
af alle kommuner og regioner. I regi af FUT gennemfores der to udbud. Et udbud af en faelles telemedicinsk infrastruktur
og et samlet udbud for telemedicinske lgsninger for henholdsvis medarbejdere og borgere.

Tre leveranderer er blevet udvalgt til at afgive tilbud pa en landsdaekkende telemedicinsk infrastruktur. Det endelige
udbudsmateriale for udbud vedrerende den telemedicinske infrastruktur er netop udsendt.



I efteraret 2018 bliver der indgaet kontrakt med en leverander om en rammeaftale vedrerende den telemedicinske
infrastruktur.

Ud over udbuddet af infrastruktur er de fem regioner og 98 kommuner ogsa giaet sammen om udbud af telemedicinske it-
losninger til henholdsvis borgere og medarbejdere. Fem leveranderer af medarbejderlosninger og otte leveranderer af
borgerlasninger blev preekvalificeret til at afgive tilbud pé telemedicinske lgsninger. Der indgas kontrakter om
rammeaftaler for den telemedicinske medarbejderlosning med op til tre leveranderer primo september 2018 og med op til
fem leveranderer af telemedicinske borgerlgsning primo 2019.

Tidsplan
Af vedhaftede tidsplan fremgér det, at tilbuddet skal i drift fra 1. oktober 2019. I perioden indtil da foregér der et stort
arbejde med udvikle og tilpasse en lgsning, som fungerer for alle intressenter i tilbuddet.

I Halsnaes Kommune er der for nuverende nedsat en arbejdsgruppe, som udarbejder oplag til, hvordan den
telemedicinske hjemmemonitorering skal organiseres, planlegges og implementeres. Der er dog truffet beslutning om, at
driften af tilbuddet vil blive placeret i Hjemmeplejen.

Udvalget vil blive holdt labende orienteret om tilbuddet.
Lov- og plangrundlag

Okonomiaftale mellem Regeringen og KL
Sundhedsaftale 111

Okonomi

Der er 2 udbud i forbindelse med projektet, der begge varetages af FUT (Falles Udbud af Telemedicin). Udbud 1 daekker
én faelles telemedicinsk infrastruktur, mens udbud 2 er et samlet udbud af bade borgerlgsninger og medarbejderlgsninger
til telemedicin. P& baggrund af disse udbud vil der blive indgaet rammeaftaler med en raekke leveranderer, som
kommunerne efterfolgende kan bruge til at indga kebsaftaler pad SKI-lignende vilkar.

Udbud 1

Finansieringen af infrastrukturen deekkes ved en reduktion af det kommunale bloktilskud, hvor der i @konomiaftalen for
2018 er afsat 35.000.000 kroner til hele projektet. Heraf udger kommunernes andel 10.500.000 kroner.

Udbud 2

Jf. Okonomiaftale 2018 skal kommunerne afsette midler i 2019-2020 - til indkeb, implementering og drift. P4 baggrund
af rammeaftalerne skal der anskaffes borger- og personalesystemer, integration til omsorgssystem, service- og
logistiklgsning og indkebes udstyr (tablets, maleudstyr, mv.). Desuden vil der vaere implementeringsomkostninger i form
af uddannelse af personale mv. samt ansattelse af en implementeringsleder/projektleder. Efterfalgende vil der vaere
driftsudgifter til understottelse af systemet og den lgbende udskiftning/drift af det indkebte udstyr i de kommende éar.

Forventede udgifter

Der er stor usikkerhed om kommunernes andel af anskaffelses- og implementerings-omkostningerne, idet der endnu ikke
er indgdet aftaler vedr. udviklingen af borger- og personalesystemerne. KL er i gang med at udarbejde et uddybende
grundlag / budgetvejledning til statte for budgetlagning lokalt i kommunerne.

Det er for nuvarende for tidligt at give et estimat for konsekvenserne for budget 2019-2022, men der vil komme
ekstraudgifter fra 2019, og de efterfelgende éar.

Bilag
Overordnet programplan - juni 2018.pptx
Aldrerddets haringssvar af 18.8.18 USF

Aldreradets heringssvar af 19.8.2018



Punkt 62: Orientering om 2ndringer i sundhedsaftalesystemet

29.30.08-A00-9-18
Sagens kerne

Der orienteres om @ndringer i "Bekendtgerelse om Sundhedskoordinationsudvalg og Sundhedsaftaler” og "Vejledning om
Sundhedskoordinationsudvalg og Sundhedsaftaler". Sundhedsaftalesystemet, som beskrives i disse publikationer a&ndres
lobende, og den aktuelle tilpasning gennemgés i denne sag. Andringerne traeder i kraft juli 2019, nar Sundhedsaftale IV
afleser Sundhedsaftale III.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse tager orienteringen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse.

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Fraverende med afbud: Frederik Germann

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalerne udger en grundsten i det tvaersektorielle samarbejde i sundhedsvaesenet. Formélet med aftalerne er at
skabe sammenhang og sikre koordinering af indsatser i borgernes sygdomsforleb, hvilket gar pa tvaers af regionale
sygehuse, kommuner og almen praksis.

Sundhedsaftalerne er en del af et storre sundhedsaftalesystem, som omfatter flere organisatoriske niveauer og akterer.
Sundhedsstyrelsens vejledning til aftalesystemet giver en uddybende beskrivelse af de forskellige akterers opgaver og
sundhedsaftalernes indhold og rammer. Vejledningens mélgruppe er politikere og planleggere i kommuner, regioner samt
almen praksis. Sundhedsaftalen omfatter bade det somatiske og det psykiatriske omréde.

Erfaringer fra de tre tidligere sundhedsaftaler viser, at sundhedsaftalesystemet er for traegt, bureaukratisk og
uoverskueligt. Eksempelvis indeholder den aktuelle sundhedsaftale 74 overordnede indsatser, som kan udmentes i endnu
flere mal. Aftalerne geelder for fire ar ad gangen.

Halsnees Kommunes Udvalg for Sundhed og Forebyggelse blev til maj-medet mundtligt praesenteret for
sundhedsaftalesystemet, og her var der ogsé enighed om, at aftalesystemet ikke pd nuvarende tidspunkt er gearet til
kommunal politisk opmarksomhed.

Udvalget om det nere og sammenhangende sundhedsvasen, som bestar af KL, Danske Regioner og Staten star bag den
samlede anbefaling til &ndringer i aftalesystemet. Det kommende sundhedsaftalesystem og -aftaler skal forholde sig til, at
mange patienter har behov for forskellige indsatser, at flere har samtidige kroniske sygdomme, og at &ldre medicinske
patienter har forlgb, som gér pa tvaers af kommuner, sygehuse og almen praksis. Det betyder at der skal samarbejdes teet
med udgangspunkt i borgerens hele situation og at sundhedsaftalerne ma organiseres anderledes, for at give mere plads til
lokale, politiske prioriteringer.

I den nye vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler beskrives endringerne i forhold til den
tidligere bekendtgerelse og vejledning.
Andringer i forhold til tidligere vejledning:

1. Det enkelte sundhedskoordinationsudvalg opstiller felles, forpligtende malsaetninger for sundhedsomradet generelt i
egen region og for de omrader og/eller mélgrupper, som der indgas aftale om. Mélsetningerne skal fastlegges med
udgangspunkt i de otte nationale mal for sundhedsveesenet og de tidligere obligatoriske indsatsomrader udgér. Dette
betyder oget fleksibilitet og samarbejde om relevante indsatsomréder.

2. Vejledningen angiver en ramme for og delelementer i aftaler mellem de tre sektorer med henblik pa mere
gennemsigtighed og overblik. Der skal blandt andre tages stilling til folgende delelementer i nye aftaler om samarbejde:
opgavefordeling, mal, kapacitet, behandlingsansvar, adgang til medicin og udstyr, implementering og ekonomi.



3. Vejledningen beskriver opfelgning pa og afrapportering af sundhedsaftalen. Sundhedskoordinationsudvalget har pligt
til at gore status pa sundhedsaftalens resultater og folge op érligt. Endvidere skal der fremover gores bedre brug af data og
resultaterne skal deles regionerne imellem. Det vil sige, at viden deles pa tvers af de fem regioner og de fem
sundhedsaftaler.

4. Sundhedsaftalernes gyldighedsperiode er andret og beskrevet i afsnit. Sundhedsaftalen skal godkendes af bade
regionsradet og alle kommunalbestyrelser i regionen. Den skal indsendes til Sundhedsstyrelsen senest den 1. juli i
regionsradets og kommunalbestyrelsernes andet ar af valgperioden. Det vil sige, at Sundhedsaftale IV skal godkendes i
juni 2019.

Lokalpolitisk indflydelse

Hvordan den lokalpolitiske indflydelse sikres vil tiden vise, nér det nye aftalesystem afpreves i praksis.

De vigtigste akterer i sundhedsaftalesystemet er stadig Sundhedskoordinationsudvalget og Den administrative
Styregruppe. Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) beslutter, hvilke indsatser der skal igangseattes i samarbejdet og
folger op pa, om indsatserne implementeres og melder tilbage til Sundhedsstyrelsen. Udvalget bestar af fem medlemmer
udpeget af Regionsradet, fem medlemmer udpeget af Kommunekontaktradet i Region Hovedstaden og to medlemmer
udpeget af Praksisudvalget.

Den administrative Styregruppe (DAS) administrerer, kommunikerer og eksekverer de beslutninger, som treffes i
Sundhedskoordinationsudvalget. Den Administrative Styregruppe bestér af otte kommunale og otte regionale
repreesentanter og to repraesentanter fra PLO-Hovedstaden.

Samarbejdet i Kommunekontaktradet (KKR-H) er vigtigt for kommunernes indflydelse, da ikke alle kommuner er
repreesenteret i de to omtalte udvalg. Kommunekontaktradene (KKR) bestér af borgmestrene fra regionens kommuner
samt et antal kommunalbestyrelsesmedlemmer.

Indholdet i Sundhedsaftale IV bliver allerede droftet og der har varet atholdt forskellige politiske dialogmeder, hvor ogsa
medlemmer af Udvalget for Sundhed og Forebyggelse i Halsnaes har deltaget. Droftelserne ved forskellige politiske
meder fortsaettes frem til 2019 (se bilag om procesplan for en plan over mader i forbindelse med Sundhedsaftale 2019-
2023).

Der er forsggt bred involvering af alle parter i denne fornyelse af aftalesystemet og sundhedsaftale IV, herunder ogsé
politikere fra Halsnaes. Der er en generel forventning om mere samarbejde til gavn for alle borgere.

Lov- og plangrundlag

Sundhedslovens § 203-205

Konsekvenser

Konsekvenserne af eendringen fremgér af sagen. Mélet med @ndringen i systemet er bedre styring af indsatser i aftalen,
bedre overblik, gkonomi og sammenheng til gavn for borgerne.

Hering, dialog og formidling

Nar Sundhedsaftale IV skal godkendes kommunalt fremlegges sagen for udvalget igen.
Okonomi

Sagen har ingen umiddelbare skonomiske konsekvenser.

Bilag

De 8 nationale mél -oversigt

Procesplan

Sundhedsaftale oplaeg usf.pdf



Punkt 63: Orientering om proces for udvikling af udvalgsmélsztninger

00.00.00-51-18
Sagens kerne

Halsnaes Kommunes nye politiske styringsdokument, Falles om fremtiden, blev vedtaget i Byraddet den 21. juni 2018.
Hvert af fagudvalgene skal i lobet af efterdret definere nogle konkrete malsatninger for deres omrader, som kan vare med
til at realisere Feelles om fremtiden.

Udvalgsformanden vil pa medet orientere kort om planerne for udvikling af udvalgsmalsatninger.

Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalgsformandens orientering tages til efterretning.

Beslutningskompetence
Udvalget for Sundhed og Forebyggelse.
Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.
Fraverende med afbud: Frederik Germann

Sagsfremstilling

P& byradsmedet den 21. juni 2018 vedtog Byradet dokumentet Felles om fremtiden. Det er en forteelling om Halsnaes
Kommune, som skal erstatte de breendende platforme som overordnet politisk styringsdokument.

Gennem en hovedfortelling og tre undertemaer, med tilherende pejlemerker, setter Felles om fremtiden den politiske
retning for Halsnaes Kommune de kommende 4 &r.

Pejlemarkerne i Felles om fremtiden er holdt p et overordnet niveau. Det er de med den hensigt, at hvert af
fagudvalgene hen over efteraret skal arbejde med at definere nogle mere konkrete malsatninger for deres respektive
omrader.

Udvalgsformanden vil pa medet orientere kort om de konkrete planer for udviklingen af udvalgsmaélsetninger.

Felles om fremtiden er vedhzaftet som bilag pa dagsordenen.
Bilag

Felles om fremtiden - Det gode liv i Halsnas_ final med illustrationer

2018.08.20 Praesentation udvalgsmede USF



Punkt 64: Politisk ledelsesinformation fra familiecomradet i Social Service og
Familier

00.00.00-G01-35-18

Sagens kerne

Politisk ledelsesinformation fra familieomradet i Social Service og Familier

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse tager sagen til efterretning
Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse.

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Fravarende med afbud: Frederik Germann

Sagsfremstilling

Tre gange arligt udarbejder Social Service og Familier en rapport med negletal fra Familieafdelingen, Sundhedstjenesten
og PPR. Rapporten er vedlagt som bilag og viser antallet af sager, underretnings- og anbringelsestal mv. Nogletallene
indgar ukommenteret i bilagsmaterialet.

Rapporten viser et fortsat hejt underretningstal og et stignede antal anbringelser.

Bilag

Politisk ledelsesinformation august 2018



Punkt 65: Orientering fra formanden

00.22.00-A00-130-17
Beslutning

Fravarende med afbud: Frederik Germann

Bilag

Sagsliste USF august mede



Punkt 66: Underskriftsark

00.22.00-A00-130-17

Beslutning
Protokollen godkendt.
Michael Thomsen (V)
formand
Henrik Tolstrup (A) Sarah L. Thegersen (A)
Tommy Freslev (A) Kirsten A. Lauritsen (A)
Susan Eirfeldt (V) Frederik Germann (V)

Protokollen oplast.
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