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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden /v. Jesper Kaas
Schmidt

Indstilling

Det indstilles, at KD-Net godkender dagsordenen.
Beslutning

Afbud:

Jens Peter Hegelund Jensen (Ringkgbing-Skjern)
Jesper Thyrring Mgller (Struer)

Mogens Wehrs (Samsg)

Dagsorden blev godkendt. Ingen punkter tilfgjet eventuelt.

Punkt 2: Godkendelse af referat fra modet d. 25.
august /v. Jesper Kaas Schmidt

Indstilling
Det indstilles, at KD-Net godkender referatet fra KD-Net madet d. 10. november 2023.
Beslutning

Godkendt.
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Indkaldelse
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64. Afbud /v. Jesper Kaas Schmidt
00.01.10-A00-3-23

Beslutning

Sagsfremstilling
Marianne Berthelsen (Hedensted)

Jens Peter Hegelund Jensen (Ringkabing-Skjern)

65. Godkendelse af dagsorden /v. Jesper Kaas Schmidt
00.01.10-A00-3-23
Indstilling

Det indstilles, at KD-Net godkender dagsordenen.

Beslutning

Dagsorden blev godkendt.

Randers Kommune
Side 4 af 25

66. Godkendelse af referat fra madet d. 25. august /v. Jesper Kaas Schmidt

00.01.10-A00-3-23

Indstilling

Det indstilles, at KD-Net godkender referatet fra KD-Net madet d. 25. august 2023.

Beslutning

Referatet blev godkendt.
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Bilag

o Referat - KD-Net mgdet d. 25. august 2023

67. Dialog med Erhvervshus Midtjylland /v. Jan Kallestrup og Erik Krarup
00.01.10-A00-3-23
Indstilling

Det indstilles, at KD-Net tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Erik Krarup holdt et opleeg om Erhvervshus Midtjylland - Eriks plancher er vedlagt
referatet.

| forhold til resultatkontrakten blev det bemaerket, at det i afsnittet om gren og cirkuleer
omstilling fremhaeves, at hastigheden i den grenne omstilling giver erhvervsmaessige
muligheder og potentialer for kommunerne.

Sagsfremstilling

Erik Krarup, direktar for Erhvervshus Midtjylland er inviteret til at deltage pa madet i
KD-Net med henblik pa dialog omkring erhvervsfremmeindsatsen i Midtjylland,
herunder samarbejdet mellem den lokale erhvervsservice, den specialiserede
vejledning i erhvervshusene og den nationale erhvervsfremmeindsats i regi af bl.a.
Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse

Pa mgadet vil Erik holde et kort oplaeg med fokus pa, Erhvervshusets tilbud til
virksomheder, Erhvervshusets samarbejde med kommuner og den lokale
erhvervsservice omkring SMV’er i Midtjylland og Erhvervshusets rolle som
knudepunktsfunktion.

Erik Krarup er ligeledes inviteret til at deltage pa madet i KKR Midtjylland den 21.
november 2023 med samme fokus.

Oplaegget og draftelserne pa KD-Net og pa madet i KKR Midtjylland vil indga i det
videre arbejde med udarbejdelsen af resultatkontrakten for 2024, som foreleegges KKR
Midtjylland til endelig godkendelse den 9. februar 2024.


Bilag/Punkt_66_Bilag_1_Referat__KDNet_moedet_d_25_august_2023.pdf
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Et forelgbigt udkast til resultatkontrakt for 2024 er vedlagt. Udarbejdelsen af et endeligt
udkast til resultatkontrakt afventer en nye rammeaftale for Erhvervshusene som indgas
mellem KL og Erhvervsministeriet, geeldende fra 1. januar 2024, som endnu ikke er pa
plads.

Fremadrettet forventes det, at Erik en gang arligt deltager pa et made i KD-Net.

Link til Erhvervshus Midtjyllands hjemmeside: www.erhvervshusmidtjylland.dk.

Bilag

o Bilag - Udkast - Resultatkontrakt Erhvervshus Midtjylland 2024 vers 6.10.23
e Erik Krarups oplaeqg - KD-Net mgdet d. 10. november 2023

68. Godkendelse af udligningsmodeller og tveersektorielle udbud af sundhedsartikler
Iv. Jesper Kaas Schmidt

00.01.10-A00-3-23
Resumé

Pa madet den 25. august 2023, draftede KD-net tvaersektorielle indkab, herunder
principper for udligning og for godkendelsesmodeller af udbud, hvor "Model 17, var
indstillet til godkendelse.

Punktet blev udsat til den 10. november 2023, og det blev aftalt, at der kunne sendes
spargsmal til Jesper Kaas Schmidt og til Lasse Jacobsen.

Den 24. oktober 2023, blev der holdt et made, hvortil KD-net og indkgbsansvarlige var
inviterede, og hvor forslag til godkendelsesmodeller og principper for udligning blev
preesenteret og hvor der efterfelgende var lejlighed til drgftelser.

Indstilling

Det indstilles, at KD-Net godkender
« model 1 som godkendelsesmodel for tvaersektorielle udbud af sundhedsartikler
« modellen for udligning, hvor ingen far merudgifter.
o atden tveersektorielle styregruppe fremadrettet sender de udarbejdede

business cases for kommende indkgb, herunder evt. udligning, til KD-net til
godkendelse inden et udbud seettes i gang.


http://www.erhvervshusmidtjylland.dk/
Bilag/Punkt_67_Bilag_1_Bilag__Udkast__Resultatkontrakt_Erhvervshus_Midtjylland_2024_vers_61023.pdf
Bilag/Punkt_67_Bilag_2_Erik_Krarups_oplaeg__KDNet_moedet_d_10_november_2023.pdf
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Beslutning

Jesper Kaas Schmidt gennemgik sagen og det arbejde og den dialog der har veeret
siden drgftelsen pa seneste KD-Net mgde.

KD-Net godkendte indstillingens tre punkter, under forudsaetning af, at Horten notatet
om lovligheden af udligningen er endeligt.

Det blev desuden aftalt, at skaleringen af FSC kommer pa dagsordenen pa et
kommende mgde.

Sagsfremstilling

Baggrunden for tvaersektorielle udbud skal findes i @konomiaftalen fra 2019, hvor der
lzegges op til feelles indkeb af sundhedsartikler for at skabe bedre patientforlgb
indenfor en raekke behandlingsforlgb startende med stomiomradet. Der blev udviklet
en lgsning med en tveersektoriel styregruppe, som forestod udbuddet og indkgbet af
stomiprodukter og med Faelles Servicecenter (FSC) som forestar weblgsning til
bestilling af sundhedsprodukter, lager- og logistik-, kontraktstyring og radgivning.

Efter det tveersektorielle indkgb af stomiprodukter blev den tveersektorielle styregruppe
bedt om at komme med forslag til alternative godkendelsesmodeller, som kan
anvendes med kommende udbud og med forslag til udligning, der tilgodeser at ingen
far merudgifter.

Hvorvidt der er lovhjemmel til at kommunerne kan foretage udligning til regionerne, er
dette blevet vurderet i forbindelse med stomiudbuddet. Her vurderede Horten at
udligning er lovligt. Dels pa grund af hensynet til at sikre bedre og mere
sammenhangende patientforlgb, dels pa baggrund af nettobesparelsen ved at
foretage et feelles indkeb med regionerne. Hvis der gennem forhandling mellem
kommunerne og regionerne kan opnas en aftalt udligning, vil dette kunne understatte
argumentet for, at der er den forngdne kommunale, hhv. regionale interesse for begge
parter (se vedlagte bilag).

Bilag

« Bilag - Sammenfatningsnotat

o Bilag - Plancher fra mgdet den 24. oktober 2023, Tvaersektorielle udbud,
indledning v. Jesper Kaas Schmidt

o Bilag - Plancher fra mgdet den 24. oktober 202, Tvaersektorielle indkab,
Principper, Udligning, Processer

« Bilag - Anbefalinger til godkendelsesmodel m. bilag

« Bilag - Den gkonomiske tankegang bag de tvaersektorielle udbudsprojekter



Bilag/Punkt_68_Bilag_1_Bilag__Sammenfatningsnotat.pdf
Bilag/Punkt_68_Bilag_2_Bilag__Plancher_fra_moedet_den_24_oktober_2023_Tvaersektorielle_udbud_indledning_v_Jesper_Kaas_Sc.pdf
Bilag/Punkt_68_Bilag_2_Bilag__Plancher_fra_moedet_den_24_oktober_2023_Tvaersektorielle_udbud_indledning_v_Jesper_Kaas_Sc.pdf
Bilag/Punkt_68_Bilag_3_Bilag___Plancher_fra_moedet_den_24_oktober_202_Tvaersektorielle_indkoeb_Principper_Udligning_Proc.pdf
Bilag/Punkt_68_Bilag_3_Bilag___Plancher_fra_moedet_den_24_oktober_202_Tvaersektorielle_indkoeb_Principper_Udligning_Proc.pdf
Bilag/Punkt_68_Bilag_4_Bilag__Anbefalinger_til_godkendelsesmodel_m_bilag.pdf
Bilag/Punkt_68_Bilag_5_Bilag__Den_oekonomiske_tankegang_bag_de_tvaersektorielle_udbudsprojekter.pdf
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Bilag - Eksempelberegning af udbudsmodellen

Bilag - Referat fra ma@de vedr. tvaersektorielle udbud d. 24. oktober 2023
Bilag - Spgrgsmal og svar vedr. udligningsmodeller og tveersektorielle udbud
Bilag - Status vedr. FSC

Bilag - Hortens notat om gkonomisk udligning mellem region og kommuner i

stomiprojekt

69. Analyse af udgiftsudviklingen pa det specialiserede socialomrade /v. Jesper
Thyrring Mgller

00.01.10-A00-3-23
Resumé

| forbindelse med takstaftalen for 2023-2024 anmodede KKR Midtjylland, blev det
aftalt, at der ogsa skulle udarbejdes en analyse af udgiftsudviklingen pa det
specialiserede socialomrade. Analysen er udarbejdet og forelaegges KD-Net og KKR
Midtjylland.

Analysen og forslag til fokus i det videre arbejde drgftes i DASSOS den 3. november
2023. Jesper Thyrring Maller vil pa madet i KD-Net orientere om drgftelsen i DASSOS.

Indstilling
Det indstilles, at KD-Net:

« drgfter analysen, herunder forslagene til fokus i det videre arbejde.

o afsaetter en ramme pa 200.000 kr. til det videre arbejde. Midlerne kan udmgntes
af KD-Nets formandskab.

Beslutning

KD-Net godkendte indstillingen med tilfgjelse om, at der skal vaere fokus pa tilsynets
rolle i forhold til at pavirke udgifterne ved at praege botilbuddenes adfaerd.

Sagsfremstilling

Som en del af takstaftalen 2023-24 har KD-Net bedt DASSOS igangseette et
analysearbejde med fglgende indhold: [...] "at kommuner og region i feellesskab
udarbejder et overblik over udviklingen i den samlede okonomi pa det specialiserede
socialomrade, herunder udvikiingen i tillzegstakster/ takstniveauer samt andre forhold,


Bilag/Punkt_68_Bilag_6_Bilag__Eksempelberegning_af_udbudsmodellen.pdf
Bilag/Punkt_68_Bilag_7_Bilag__Referat_fra_moede_vedr_tvaersektorielle_udbud_d_24_oktober_2023.pdf
Bilag/Punkt_68_Bilag_8_Bilag__Spoergsmaal_og_svar_vedr_udligningsmodeller_og_tvaersektorielle_udbud.pdf
Bilag/Punkt_68_Bilag_9_Bilag__Status_vedr_FSC.pdf
Bilag/Punkt_68_Bilag_10_Bilag__Hortens_notat_om_oekonomisk_udligning_mellem_region_og_kommuner_i_stomiprojekt.pdf
Bilag/Punkt_68_Bilag_10_Bilag__Hortens_notat_om_oekonomisk_udligning_mellem_region_og_kommuner_i_stomiprojekt.pdf
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der har betydning for udgiftsuaviklingen, tx udviklingen i antallet af borgere med behov
for stotte”.

KD-Net besluttede pa madet i juni at igangsaette den kvantitative analyse, men
udseette stillingtagen til en supplerende kvalitative analyse til resultatet af den
kvantitative analyse foreligger. Som en del af det videre arbejde, kan der vaere behov
for at inddrage eksterne konsulenter. Det foreslas derfor, at der afseettes en ramme pa
op til 200.000 kr., som kan udmgntes af KD-Nets formandskab.

Den feelles regionale og kommunale arbejdsgruppe har pa den baggrund udarbejdet
en kvantitativ analyse, som har veaeret behandlet i DASSOS.

Analysens hovedkonklusioner

Voksenomradet

o Der er steerkt stigende udgifter gennem flere ar - Midtjylland falger
landstendensen | perioden 2018-2022 steg udgifterne pa landsplan med 3,47
mia. kr. svarende til en stigning pa 9,7 %. | Midtjylland steg udgifterne i samme
periode med 858 mio. kr. svarende til en stigning pa 10,9 %.

o Udgiftsvaeksten er drevet af botilbuddene (SEL § 107/108 og ABL § 105) -
markant i Midtjylland

o Begreenset stigning i antal borgere, der modtager botilbud - men enhedsprisen
stiger

o Seerligt udgifterne til private botilbud stiger - og kommunerne handler mindre
med hinanden

Begrneomradet

« Stigende udgifter samlet set pa barne-ungeomradet - men lavere stigning i
Midtjylland end landsplan P4 landsplan har der i perioden 2018-2022 vaeret en
samlet udgiftsstigning pa 914 mio. kr. svarende til en samlet stigning pa 5 %. |
Midtjylland var der tale om en samlet udgiftsstigning pa 50 mio. kr. svarende til
en samlet stigning pa 1,3 %.

« Tendens til stigende udgifter til forebyggende indsatser og foranstaltninger -
ogsa i Midtjylland

« Samlet fald i udgifter til anbringelser i plejefamilier og pa opholdssteder og
dagninstitutioner

« Ny udgiftsdriver - indsatser efter lov om bekaempelse af ungdomskriminalitet
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Vedr. tillaegstakster

o Opgerelse af driftsherrernes indtaegter pa tillaegsydelser viser et fald i
tillaegsydelser pa 14 mio. kr. fra 2021 til 2022. Andelen af tillaegsydelser set i
forhold til det samlede regnskab for de midtjyske tilbud inden for rammeaftalen
for hhv. 2021 og 2022 falder fra 8,66 % i 2021 til 8,35 % i 2022.

Anbefalinger til det videre arbejde

Analysen indeholder foruden den kvantitative analyse, et afsnit med anbefalinger til et
eventuelt opfelgende kvalitativt arbejde for at komme med konkrete anbefalinger til,
hvordan vi kan tilga det i samarbejdet omkring rammeaftalen. Arbejdsgruppens forslag
er beskrevet nedenfor og dreftes i DASSOS den 3. november.

Den kvantitative analyse viser, at den absolutte og relative udgiftsstigning har veeret
stagrre pa voksenomradet end pa bgrne- og ungeomradet. Desuden er udgiftsvaeksten
pa voksenomradet drevet af botilbuddene (SEL § 107/108 og ABL § 105). Derfor
anbefales det, at en kvalitativ analyse starter med botilbudsomradet pa det
specialiserede voksenomrade.

Arbejdsgruppen anbefaler bl.a. felgende yderligere analyser og
opmeerksomhedspunkter (uddybet i bilag om anbefalinger)

« De forskellige tilsyns rolle som udgiftsdrivere: Der er stor opmaerksomhed pa de
forskellige tilsyns rolle som potentielle udgiftsdrivere bade internt i Midtjylland
og nationalt. Det drejer sig primaert om socialtilsynene, Styrelsen for
Patientsikkerhed samt Arbejdstilsynet. Arbejdsgruppen anbefaler bl.a. en
tidsanalyse, hvor der foretages en tidsregistrering af den anvendte tid pa
dokumentation, der er forbundet med krav fra de forskellige tilsyn samt tid brugt
pa dokumentation bredt set. En sadan analyse forudsaetter, at KD-Net afsaetter
midler til ekstern konsulentbistand.

» Progression og effekt: Ved at have et vedvarende fokus pa progression og
effekt i indsatsen for borgerne pa botilbuddene, kan der opnas starre livskvalitet
for borgerne samt lavere udgifter grundet bedring af borgernes tilstand. Der skal
bl.a. fokus pa uhensigtsmaessigheder og paradokser i incitamentsstrukturen pa
botilbudsomrader. En potentiel udfordring er fx botilbuddenes manglende
incitamenter til at arbejde med progression for den enkelte borger ift. at visitere
til et lavere stgttebehov, da de herved mister penge. Desuden bgr de seerligt
dyre enkeltsager inddrages ift. at fa en dybere forstaelse af, hvad der driver
udgifterne pa det specialiserede omrade. Hvor meget skyldes
udgiftsstigningerne fx manglende progression?

» Kapacitet: Det er vigtigt at den tilgaengelige tilbudsvifte i sa haj grad som muligt
afspejler den faktuelle efterspgrgsel pa tilbud. Emnet peger isaer mod lanepuljen
()f. DA 24) og de muligheder, dette giver, men ogsa eventuelle
implementeringsudfordringer grundet kriterierne for puljen. Lanepuljen er en
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konkret anledning for midtjyske kommuner til at ga sammen i regi af
rammeaftalesamarbejdet om at etablere feelles tilbud eller i starre grad
koordinere og aftale etablering af botilbudskapacitet til komplekse borgere med
henblik pa at sikre starre faglig og skonomisk baeredygtighed. Der bgr i den
forbindelse laves en afdaekning af, hvor mange af de midtjyske kommuner, der
forventer at lave nye tilbud pa baggrund af lanepuljerne. Der bgr ogsa laegges et
pres nationalt via KL pa regeringen ift. at opna operationelle kriterier for
puljerne, herunder bl.a. at de ogsa skal geelde i 2027 og 2028.

Bilag

« Bilag - Udkast til analyse af udgiftsudviklingen pa det specialiserede
socialomrade i Midtjylland
« Bilag - Anbefalinger til videre analyse af udgiftsdrivere og handlemuligheder

70. Lanepulje pa socialomradet/v. Jesper Thyrring Maller
00.01.10-A00-3-23
Resumé

Som en del af gkonomiaftalen for 2024 mellem KL og regeringen er der etableret en
lanepulje til udvidelse af den kommunale botilbudskapacitet.

Der har vaeret ansggningsfrist til lanepuljen for 2024. KL er i dialog med relevante
ministerier omkring rammerne og kriterierne for puljerne for 2025 og 2026, hvor der
leegges op til faelles kommunal koordinering.

Jesper Thyrring Maller vil give en orientering om drgftelserne pa madet i DASSOS den
3. november 2023.

Indstilling
Det indstilles, at KD-Net:
o anmoder DASSOS at udarbejde et oplaeg til faelleskommunal koordinering i
Midtjylland til mgdet i KD-Net d. 26. januar mhp. fremlaeggelse pa KKR mgdet
den 9. februar 2024.

Beslutning

Indstillingen blev godkendt.


Bilag/Punkt_69_Bilag_1_Bilag__Udkast_til_analyse_af_udgiftsudviklingen_paa_det_specialiserede_socialomraade_i_Midtjylland.pdf
Bilag/Punkt_69_Bilag_1_Bilag__Udkast_til_analyse_af_udgiftsudviklingen_paa_det_specialiserede_socialomraade_i_Midtjylland.pdf
Bilag/Punkt_69_Bilag_2_Bilag__Anbefalinger_til_videre_analyse_af_udgiftsdrivere_og_handlemuligheder.pdf
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Sagsfremstilling

Lanepuljen til udvidelse af botilbudskapaciteten er pa i alt 1,5 mia. kr. Der var afsat
200 mio. kr. til puljen for 2024. Der var stor sggning til puljen, hvor 13 kommuner har
faet tildelt samlet 190 mio. kr. i 2024. Der er afsat lanepuljer pa 600 mio. kr. i 2025 og
700 mio. kr. i 2026.

KL forventer, at Ianepuljen vedr. 2025 og 2026 udmeldes samtidig og fordeles efter
andre kriterier end 2024-puljen.

KL forventer saledes, at det vil indga som et tungt kriterie, at projekterne afspejler en
feelleskommunal koordinering sa lanepuljen i seerlig grad er en handsraekning til de
kommuner, der gennem udvidelse af botilbudskapaciteten lgfter en opgave pa vegne
af feellesskabet. Dette var ikke et kriterie for 2024-puljen henset til, at
ansggningsfristen la kort efter aftaleindgaelsen. Der arbejdes mod at have kriterierne
klar inden udgangen af aret. KL er i dialog med relevante ministerier omkring
fastleeggelsen af kriterierne

Selvom de endelige rammer og krav til samarbejdet farst ligger fast senere, er det
alligevel vigtigt faelleskommunalt at fa startet en dialog i Midtjylland i november om
fremtidige botilbudsbehov og malgrupper, hvor kommunerne har szerlige udfordringer -
ogsa i forhold til at finde det rette match mellem pris og indhold for den enkelte borger.

| DASSOS arbejdes, der aktuelt med at analysere kapacitetsudfordringerne narmere,
men fokus pa de omrader, hvor kommunerne kaber pladser eksternt. Det er
forventningen, at analysen kan danne grundlag for dialog om, til hvilke malgrupper, der
pa tveers af de midtjyske kommuner er behov for at udvide den kommunale
botilbudskapacitet. Ikke mindst for at kunne tilbyde flere borgere, der har behov for et
hgjt specialiseret tilbud en plads pa et kommunalt drevet tilbud fremfor pa private
tilbud.

Det kan bl.a. drgftes om samarbejdet bedst kan ske pa tvaers af alle kommuner eller i
mindre kommunegrupper? Om der skal tages seerlige initiativer til at sikre, at
ansggningerne har fokus pa de malgrupper, hvor kommunerne feelles oplever storst
behov for pladser? Om der skal igangsaettes kortlaegning af, hvilke planer de enkelte
kommuner har for ansggninger til lanepuljen samt hvilke overvejelser og planer
kommunerne i gvrigt har for nye botilbuds-pladser?

Proces

Det foreslas jf. indstillingen, at KD-Net anmoder DASSOS om at udarbejde et oplaeg til
feelleskommunal koordinering i Midtjylland, som kan forelaegges KD-net pa mgdet i
januar og KKR Midtjylland den 9. februar 2024

Pa madet i KKR Midtjylland den 21. november 2024 vil der veere en beskrivelse af
lanepuljen, samt en orientering om, at der administrativt arbejdes pa et oplaeg vedr.
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feelleskommunal koordinering i Midtjylland fra mod madet i KKR Midtjylland den 9.
februar 2024

KL arbejder for, at der abnes for ansggninger til puljen i lgbet af 1. kvartal 2024, samt
at fordelingen af den samlede pulje udmeldes senest medio 2. kvartal 2024.

Som bilag er vedlagt udkast til dagsordenspunkt til mgdet i KKR Midtjylland den 19.
november.

Bilag

o Bilag - Dagsordenspunkt til mgdet i KKR Midtjylland 2024 - saerpulje botilbud og
faelleskommunal koordinering

71. Igangseetning af analyse pa uddannelsesomradet /v. Rasmus Maller
00.01.10-A00-3-23

Indstilling

Det indstilles, at KD-Net:

« godkender bevilling af midler til en opdatering af data pa behovet for
velfeerdsuddannede i den midtjyske region.

o godkender bevilling af midler til en analyse af afgang fra
velfeerdsprofessionerne.

Beslutning

Indstillingen blev godkendt.

Sagsfremstilling

Uddannelsesstyregruppen sgger KD-Net om midler til igangseetning af to
analyserapporter vedr. rekrutteringsbehov og fastholdelse af velfeerdspersonale i den
midtjyske region. Finansieringen sker i samarbejde med Region Midtjylland og VIA
University College (parterne). Sidst var i 2021 med COWI-analysen: ”Behovet for
velfaerdsuddannede i den midljyske region 2022-2032° (se vedlagte bilag). | rapporten
fremgar data og prognoser pa de store velfeerdsomrader som er mest relevante for
parterne som hhv. uddannelsesinstitution(er) - kommuner og regioner meduddanner -
og arbejdsgivere.


Bilag/Punkt_70_Bilag_1_Bilag__Dagsordenspunkt_til_moedet_i_KKR_Midtjylland_2024__saerpulje_botilbud_og_faelleskommunal_koord.pdf
Bilag/Punkt_70_Bilag_1_Bilag__Dagsordenspunkt_til_moedet_i_KKR_Midtjylland_2024__saerpulje_botilbud_og_faelleskommunal_koord.pdf
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COWI-rapporten har indtil nu veeret udarbejdet én gang pr. valgperiode. Arsagen til, at
parterne nu gnsker en opdatering af dataene, er foranlediget af at kommunerne har
vist konkret interesse for rekrutteringssituationen. Dels fordi, at de eksisterende
rekrutteringsudfordringer kan pavirke den generelle velfeerd, som den enkelte borger
vil opleve i fremtiden. Dels fordi, at man gnsker at vurdere effekterne af de politiske
tiltag pa omradet, fx merituddannelserne.

| seneste COWI-kontrakt er aftalt en raekke optioner for den igangvaerende periode,
hvoraf parterne nu gnsker at aktivere kontraktens option 1: "Opdatering af analyse af
behovet for de store velfaerdsuddannelser’. Saledes fas en midtvejsstatus pa
rekrutteringsbehovet.

Udover COWI-optionen er parterne ligeledes i dialog om igangsaetning af en
afgangsanalyse. Formalet med denne analyse er at opbygge et feelles vidensgrundlag
om hovedarsagerne til, at forholdsvist nyuddannede forlader deres profession - en
lasning pa rekrutteringsudfordringen kan bl.a. vaere i hgjere grad at fastholde
(ny)uddannede i deres profession. Forstaelsen skal efterfalgende anvendes til at
kvalificere og forbedre initiativer til fastholdelse og som input til dialogen med
uddannelsesinstitutionerne om udvikling af uddannelserne. Denne analyse er
foranlediget af KKR formandskabets mgde med VIAs bestyrelse d. 4. november 2022.
Pa dette made blev det aftalt, at KKR og VIA vil undersgge mulighederne for et sadant
samarbejde.

COWI option: "Opdatering af analyse af behovet for de store velfserdsuddannelser”
Optionen bestar af en opdateret analyse pa alle, eller udvalgte, uddannelser, herunder
et overblik over stgrre aendringer i udbud og efterspgrgsel, som fglge af evt. eendrede
dimensioneringer, markant eendret sggning pa visse uddannelser og fx indfarelse af
minimumsnormeringer pa det paedagogiske omrade.

Indholdsmaessigt er leveringen en kvantitativ opdatering af resultaterne for de udvalgte
uddannelser, hvor resultaterne ledsages af en kort forklaring til aendringer siden
rapporten 2021. Til orientering er her link til COWI-rapport: "Behovet for
velfeerdsuddannede i den midtjyske region 2022-2032".

Analyse af (ny)uddannedes afgang fra velfeerdsprofessionerne
Analysen skal fokusere pa bestemte tidspunkter, sakaldte kritiske tidspunkter, hvor
afgangen eventuelt viser sig saerligt hgit, i relation til anciennitet (0-5 ar) og geografi.

Undersggelsen afgraenses i fgrste omgang til én eller to professioner som led i en
pilotanalyse. Pilotanalysen skal dokumentere hvorvidt der er grundlag for at udarbejde
tilsvarende analyser pa de gvrige fagomrader. Analysen vil besta af bade kvantitative
og kvalitative data. Foruden parterne vil ogsa de respektive fagforbund blive inddraget.

Forelgbig tidsplan

Der sigtes efter at orientere KKR om analysen pa KKR mgdet i januar 2024. Hele
rapporten praesenteres pa KKR mgdet d. 17. juni 2024. Efter KD-Net mgdet kontakter
sekretariatet samarbejdspartnere og COWI mhp. at udforme en konkret plan for det
videre arbejde.



https://www.kl.dk/media/m5spmz1p/behovet-for-velfaerdsuddannede-i-midtjylland-2022-2032-hovedrapport.pdf
https://www.kl.dk/media/m5spmz1p/behovet-for-velfaerdsuddannede-i-midtjylland-2022-2032-hovedrapport.pdf
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Jkonomi

VIA har bekraeftet deres deltagelse i begge analyser. Region Midtjylland har bekreeftet
deres deltagelse i COWI option 1, og vender tilbage om deres deltagelse i
afgangsanalysen.

| nedenstaende tabel praesenteres sekretariatets vurdering af prisen for de to
analyserapporter.

Prisen pa COWI option 1 er fastlagt ved 163.000 kr. Der er ikke indhentet tilbud pa
afgangsanalysen endnu. Det vurderes at prisen for afgangsanalysen er sat hgit.

Produkt Pris
Opdatering af analyse af behovet for velfaerdsuddannede 163.000 kr.
Analyse af (ny)uddannedes afgang fra velfeerdsprofessionerne 300.000 — 400.000 kr.
KD-Nets andel af prisen 154.000 — 254.000 kr.

72. Strategi- og handlingsplan for Europaeisk Kulturregion /v. Erik Hattens
00.01.10-A00-3-23
Indstilling

Det indstilles, at KD-Net tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

KD-Net tog orienteringen til efterretning. Der skal gennemfgres en evaluering i 2026
som grundlag for at treeffe beslutning om samarbejdet efter 2027.

Sagsfremstilling

KD-Net orienteres om den reviderede strategi og nye handlingsplan for Europaeisk
Kulturregion (EKR) 2024. Dette med henblik pa at materialet drgftes pa KKRs madet d.
21. november og kvartalsmgdet d. 13. december. KD-Net har drgftet sagen pa
mgderne d. 2. juni og d. 25. august 2023. KD-Net samt repraesentanter fra
kommunerne har gennem processen givet input til bade strategi og handlingsplan.
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Sagen omhandler samarbejdet omkring EKR, som havde til ambition at fortseette
visionerne fra Europaeisk Kulturhovedstad 2017. Strategien 2024 er en revideret
viderefarelse af seneste strategi 2020. Formalet er bl.a., at styrke det europaeiske
samarbejde og udsyn, herunder via feelles ansagninger til europaeiske
kulturprogrammer, projektradgivning og hjeelp til fundraising. Samarbejdet skal daekke
de aspekter som parterne ikke kan hver for sig, og som de ikke allerede ger, eller
daekkes via kulturaftaler. De enkelte kommuners engagement geres mere agilt sadan,
at hver kommune i hgjere grad blot kan engagere sig i de tematikker der giver mening
for dem.

Der er ikke sket aendringer til strategien siden seneste version som blev praesenteret
for KD-Net d. 25. august. Den hidtidige finansieringsmodel fortseaetter, hvilket betyder at
kommunerne bidrager med 1 kr. pr. ar pr. indbygger, som gar til konkrete
kulturaktiviteter, og regionen matcher dette belgb. | strategien er der ikke noteret en
udlgbsdato, men forlgber i en 4-arig periode fra 2024-2027 og handlingsplanen
revideres 2025. Halvvejs i perioden i forbindelse med revidering af handlingsplanen
vurderes det ligeledes om der er grundlag for en revidering af strategien.

Der er i dag afsat 400.000 kr. i budgettet til sekretariatsbistand. Region Midtjylland
stiller minimum 3 arsveerk til radighed for arbejdet med at servicere partnerskabet og
udmgnte indsatserne konkret. Det vedrarer en sekreteer til koordinering, planlaegning
og afvikling af mader inkl. opfelgning, en projektleder pa Midtjysk Kulturakademi, en
kommunikationsfaglig medarbejder pa kommunikationsopgaven. Hertil arbejder flere
konsulenter med udmentning af Kulturmadet Mors, Kulturforum for kommunale og
regionale politikere fra den midtjyske region (sidst afholdt d. 3. oktober 2023 i
Ringkabing), Genvej til Europa (betalt af regionen) (inkl. konsulenter i CDEU), samt
Europeeisk Kulturbooster (tidligere micropuljer). Sidstneevnte er et radgivningsforlgb for
midtjyske kulturinstitutioner, -organisationer eller andre, der arbejder med kultur i
Midtjylland, og som gnsker at afsgge muligheder for europaeiske netvaerk, samarbejde
og EU-midler, men som endnu ikke har stor erfaring med det (se bilag).

Bilag

o Bilag - Strategi for Europeaeisk Kulturregion 2024
o Bilag - Handlingsplan for Europeaeisk Kulturregion 2024-2026

73. Velfeerdsteknologi og bureaukratiske barrierer /v. Jesper Kaas Schmidt
00.01.10-A00-3-23

Resumeé

KKR Midtjylland havde en temadraftelse om velfeerdsteknologi pa madet den 21. juni

2023 og anmodede KD-Net om at indsamle eksempler pa evt. barrierer, der
besveerligger brug og udbredelse af teknologien.


Bilag/Punkt_72_Bilag_1_Bilag__Strategi_for_Europaeisk_Kulturregion_2024.pdf
Bilag/Punkt_72_Bilag_2_Bilag__Handlingsplan_for_Europaeisk_Kulturregion_20242026.pdf
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Indstilling

Det indstilles, at KD-Net orienteres om sagen.

Beslutning

Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Ni kommuner har bidraget med eksempler pa barrierer, der besvaerligger brug og
udbredelse af teknogien, som skal pa dagsordenen til KKR-mgdet den 21. november.
Kommunerne peger blandt andet pa GDPR-regler der f.eks. star i vejen for brug af
apps og afpravning af ny teknologi, regler der forhindrer tryghedsskabende
overvagning, brandtilsynsregler, der forhindrer brug af lifte og oplysningsskaerme pa
gangarealer, stor administrationsbyrde hvis velfaerdsteknologisk udstyr skal registreres
efter MDR forordningen m.m.

KKR drafter eksemplerne pa mgdet den 21. november 2023.

Bilag

o Bilag - Velfserdsteknologi - eksempler pa bureaukratiske barrierer, der
besveaerligger brug og star i vejen for udbredelse

74. Hereomradet /v. Lasse Jacobsen
00.01.10-A00-3-23
Resumé

De midtjyske kommuner har i en arraekke lgftet en raekke service- og
justeringsopgaver pa hgreomradet, som har vist sig at vaere regionale. For at sikre en
sikker og borgernaer drift af opgaverne, mens det afklares, hvordan opgaverne
fremadrettet handteres bedst muligt, er der udarbejdet udkast til en midlertidig aftale
mellem Region Midtjylland og kommunerne om fortsat kommunal varetagelse af
opgaverne til udgangen af 2024. KD-Net skal beslutte, om aftalen kan godkendes, og
orienteres samtidig om processen for behandling af spgrgsmalet om bagudrettet
kompensation.


Bilag/Punkt_73_Bilag_1_Bilag__Velfaerdsteknologi__eksempler_paa_bureaukratiske_barrierer_der_besvaerliggoer_brug_og_staar_i_v.pdf
Bilag/Punkt_73_Bilag_1_Bilag__Velfaerdsteknologi__eksempler_paa_bureaukratiske_barrierer_der_besvaerliggoer_brug_og_staar_i_v.pdf
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KOSU har pa madet d. 3. november 2023 behandlet udkast til aftale pa hgreomradet.

Indstilling

Det indstilles, at KD-Net drgfter indstillingen fra KOSU.

Beslutning

Indstillingen blev godkendt. Der skal lzegges flere beregningsmodeller frem i
forbindelse med endelig kommunal model.

Sagsfremstilling

De 19 midtjyske kommuner har i en arraekke lgftet en reekke service- og
justeringsopgaver pa hgreomradet, som har vist sig at vaere en regional opgave. Der
er derfor igangsat et afklaringsarbejde mellem region og kommuner om den
fremadrettede handtering af disse opgaver.

Region Midtjylland har anmodet kommunerne om, mod kompensation, at fortsaette
varetagelsen af opgaverne til og med udgangen af 2024, mens en fremtidig model for
varetagelse af opgaverne planlaegges og implementeres. Dette af hensyn til sikker og
borgernaer drift i udrednings- og planleegningsfasen.

Pa baggrund af ovenstaende er vedlagte aftaleudkast forhandlet pa plads. Grundlaget
for bagudrettet kompensation (for perioden forud for den midlertidige aftale) er dreftet i
forbindelse med aftaleindgaelsen.

Region Midtjylland henholder sig til, at der foreligger skriftlig dokumentation dateret i
2013, der viser, at kommunerne har accepteret at patage sig opgaven og
finansieringen af opgaven. Denne fortolkning har veeret geeldende indtil foraret 2023.
Regionen vurderer pa den baggrund at der ikke er grundlag for bagudrettet
kompensation, da bade regionen og kommunerne har handlet i god tro.

Pa madet i KOSU d. 3. november 2023 var en drgftelse af om afregning skal veere
aktivitetstal eller pa baggrund af kommunernes befolkningstal. Der var pa madet
opbakning til at afregningen i aftalen sker pa baggrund af aktivitetstal. Randers
Kommune kunne ikke godkende aftaleudkastet med den begrundelse, at afregningen
bar ske pa baggrund af befolkningstal.

Kort om aftaleudkastet
Aftalen traeder i kraft pr. 1. juli 2023 og ophgrer med udgangen af 2024. Aftalen
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forudseetter, at der med udgangen af 1. kvartal 2024 foreligger en afklaring af den
fremtidige opgavevaretagelse, herunder afklaring af, om der kan findes et juridisk
grundlag for, at kommunerne fremadrettet kan varetage opgaven for regionen.

Ift. afregning af de i aftalen beskrevne opgaver sker denne kvartalsvist og
aktivitetsbestemt ud fra antallet af justeringer og med en timepris pa 740 kr. (p/l). Med
et estimeret arligt opgaveomfang pa 12.073 justeringer modsvarer det en arlig indteegt
pa 8,93 mio. kr.

Aftaleudkastet har veeret sendt til vurdering hos Koordineringsgruppen for
tveersektorielt samarbejde pa hereomradet samt repraesentanter fra Skanderborg
Kommune og Silkeborg Kommune (de to sidstnaevnte er ikke repraesenteret i
koordineringsgruppen, men driver kommunikationscentre, der omfattes aftalen). De er
overordnet og generel opbakning til aftaleudkastet fra kommunikationscentrene og
hgreklinikkerne.

Den videre proces

Aftalen skal efter godkendelse i KD-Net underskrives af hgrecentrene. Fra kommunal
side er det de kommuner, der varetager opgaver pa hgreomradet i relation til service
og justering af offentligt udleverede hgreapparater (se aftaleudkast).

Bilag

o Bilag - Udkast til midlertidig aftale vedr. kommunal varetagelse af regionale
opgaver pa hgreomradet i relation til service og justering af offentligt udleverede
hgreapparater.

75. Forelgbige punkter til mgde i KKR Midtjylland /v. Jesper Kaas Schmidt
00.01.10-A00-3-23
Indstilling

Det indstilles, at KD-Net tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

KD-Net tog orienteringen til efterretning.


Bilag/Punkt_74_Bilag_1_Bilag__Udkast_til_midlertidig_aftale_vedr_kommunal_varetagelse_af_regionale_opgaver_paa_hoereomraade.pdf
Bilag/Punkt_74_Bilag_1_Bilag__Udkast_til_midlertidig_aftale_vedr_kommunal_varetagelse_af_regionale_opgaver_paa_hoereomraade.pdf
Bilag/Punkt_74_Bilag_1_Bilag__Udkast_til_midlertidig_aftale_vedr_kommunal_varetagelse_af_regionale_opgaver_paa_hoereomraade.pdf
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Sagsfremstilling

Falgende punkter forventes dagsordenssat til det kommende mgde i KKR Midtjylland
d. 21. november 2023:

o Dialog med Erhvervshus Midtjylland
o Fremtidens velfeerd

o (KL og KLs bestyrelse gnsker at involvere en bred kreds af
kommunalpolitikere og kommunalbestyrelser i drgftelserne af,
hvordan velfeerdssamfundet udvikles og fremtidssikres. KL gnsker at
bruge de fem KKR til en dialog om udfordringerne og de mulige
lasninger. Der laegges op til, at KKR’erne har en raekke dreftelser af
fremtidens velfaerd i efteraret 2023 og foraret 2024. P4 mgdet i KKR
Midtjylland den 21. november vil KL’s arbejde med fremtidens
velfaerd bliver rammesat, herunder vil temaer om
arbejdskraftudfordringer og kollektiv mobilitet veere drgftelser som
led i arbejdet. Dialog og dreftelser i KKR skal bidrage med regionale
perspektiver pa udviklingen af velfaerdssamfundet.

« Strategi- og handlingsplan for Europaeisk Kulturregion

« Analyse af udgiftsudviklingen pa de specialiserede socialomrade
« Lanepulje til botilbud 2025 og 2026

« Barrierer for implementering af Velfaerdsteknologi

« Opfelgning pa dreftelse vedr. optag af udenlandske studerende pa
videregaende uddannelser

« Status pa samarbejdsprogrammet vedr. regelforenkling og tilsynsomradet

o Haringssvar til Region Midtjyllands Visions- og udviklingsplan for socialomradet

Bilag

« Bilag - Status pa samarbejdsprogrammet vedr. regelforenkling og
tilsynsomradet

« Bilag - Heringssvar fra KKR Midtjylland til Region Midtjyllands visions- og
udviklingsplan for socialomradet

76. Udpegninger til regionalpolitisk forum /v. Jesper Kaas Schmidt

00.01.10-A00-3-23


Bilag/Punkt_75_Bilag_1_Bilag__Status_paa_samarbejdsprogrammet_vedr_regelforenkling_og_tilsynsomraadet.pdf
Bilag/Punkt_75_Bilag_1_Bilag__Status_paa_samarbejdsprogrammet_vedr_regelforenkling_og_tilsynsomraadet.pdf
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Bilag/Punkt_75_Bilag_2_Bilag__Hoeringssvar_fra_KKR_Midtjylland_til_Region_Midtjyllands_visions_og_udviklingsplan_for_socia.pdf
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Indstilling

Det indstilles, at KD-Net:

« bemyndiger formandskabet for KD-Net til at udpege to kommunale planlaeggere
til regionalpolitisk forum om arealer til gren omstilling.

Beslutning

Forslag kan sendes til Christian Brincker Nordbek: chbn@kl.dk.

De medlemmer der er udpeget til eksisterende fora vil blive anmodet om at give en
tilbagemelding ift. arbejdet i de nedsatte fora.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har pa regionsradsmgdet d. 25. oktober 2023 godkendt
kommissorier til regionalpolitiske fora, herunder for regionalpolitisk forum om ’arealer til
den grenne omstilling’ samt 'reduceret forbrug’. Region Midtjylland inviterer bl.a.
kommunerne samarbejde og deltagelse i foraene.

KD-Net bedes udpege to kommunale byplanlaeggere til 'regionalpolitisk forum om
arealer til den gregnne omstilling’.

Forslag til udpegninger af kommunale byplanleeggere kan sendes til Christian Brincker
Nordbek: chbn@kl.dk, senest d. 24. november 2023. Pa baggrund af de indkomne
forslag vil KD-Nets formandskab foretage udpegelsen.

Bilag

« Bilag - Kommissorium Regionalpolitisk forum om reduceret forbrug
« Bilag - Kommissorium Regionalpolitisk forum om arealer til den gregnne

omstilling

77. Kommende mgder i KD-Net /v. Jesper Kaas Schmidt
00.01.10-A00-3-23
Indstilling

Det indstilles, at KD-Net tager maderaekken til efterretning.


mailto:chbn@kl.dk
mailto:chbn@kl.dk
Bilag/Punkt_76_Bilag_1_Bilag__Kommissorium_Regionalpolitisk_forum_om_reduceret_forbrug.pdf
Bilag/Punkt_76_Bilag_2_Bilag__Kommissorium_Regionalpolitisk_forum_om_arealer_til_den_groenne_omstilling.pdf
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Beslutning

Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

KD-Net mgder i 2024

Fredag den 26. januar (Statusmade og regnskab for KD-Net)
o Forslag til faelles strategi mellem kommunerne og CDEU

Fredag den 5. april (KOMDIR/KD-Net seminar d. 4.-5. april 2024 - for KD-Net +
forvaltningsdirektarer og direktion Region Midtjylland)

Fredag den 7. juni
Fredag den 23. august

Fredag den. 8. november

KD-Net mgder i 2025

Fredag den 24. januar

Fredag den 28. marts (27. - 28. marts KD-Net seminar for kommunaldirektarer)
Fredag den 6. juni

Fredag den 22. august

Fredag den 10. oktober

KD-Net magder i 2026

Fredag den 6. februar (KD-Nets konstituerende mgde)

78. Eventuelt /v. Jesper Kaas Schmidt

00.01.10-A00-3-23

Beslutning

Ingen punkter tilfgjet eventuelt.
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79. Kristian Vendelbo (KL) og frokost (kl. 12.00) /v. Jesper Kaas Schmidt
00.01.10-A00-3-23
Indstilling

Det indstilles, at KD-Net tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Sagsfremstilling

Frokosten nydes i mgdelokalet samtidig med Kristian Vendelbos opleeg. Frokosten
hentes i buffeten.
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Samlet bilagsliste

Bilag

Referat - KD-Net madet d. 25. august 2023

Bilag - Udkast - Resultatkontrakt Erhvervshus Midtjylland 2024 vers 6.10.23
Erik Krarups oplaeg - KD-Net mgdet d. 10. november 2023

Bilag - Sammenfatningsnotat

Bilag - Plancher fra magdet den 24. oktober 2023, Tvaersektorielle udbud,
indledning v. Jesper Kaas Schmidt

Bilag - Plancher fra mgdet den 24. oktober 202, Tvaersektorielle indkab,
Principper, Udligning, Processer
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Punkt 3: Justering i samarbejdsaftale vedr.
sundhedskoordinator /v. Lars Mgaller

Resume

Der er udarbejdet et udkast til justering af samarbejdsaftalen vedr. sundhedskoordinator
og klinisk funktion som forelazegges KD-Net til godkendelse.

Desuden orienteres om regionens udmeldte prisstigninger pa ydelser i klinisk funktion,
nye fasttrack model for flexjob og status vedr. IT-system til samarbejdet med regionen.

Indstilling

Det indstilles, at KD-Net godkender justering af samarbejdsaftalen og tager de gvrige
orienteringer til efterretning

Beslutning

Lars Mgller indledte med at kvittere for den gode dialog mellem kommunerne og Region
Midtjylland pa omradet, men bemaerkede, at prisstigningen pa 20% pa ydelser i Klinisk
Funktion er problematisk. Regionen anerkendte at priskorrektion skulle veere sket
tidligere og at varslet om den aktuelle prisstigning kunne have veeret lzengere.

Det blev besluttet, at der sammensaettes en gruppe pa tveers af kommunerne og
regionen, der skal kigge pa mulige tiltag, der kan bidrage til et mere omkostningseffektivt
tilbud. Formanden for arbejdsmarkedsstyregruppen tager initiativ til dette.

Sagsfremstilling

Repraesentanter for Arbejdsmarkedsstyregruppen mgdtes medio november med
repraesentanter for Region Midtjyllands afdeling for Socialmedicin og Rehabilitering for at
drgfte forskellige emner i relation til den samarbejdsaftale kommunerne og regionen har
omkring ydelser fra sundhedskoordinator og klinisk funktion.

Revidering af samarbejdsaftale
Der er udarbejdet et udkast til revidering af samarbejdsaftalen for sa vidt angar de sager
der behandles uden om rehabiliteringsteamet.

Det er oplevelsen fra regionens side at kommunerne i for stor stil har anmodet om at fa
sager behandlet under denne sagstype, selvom sagerne objektivt set ikke falder inden for
undtagelsesbestemmelserne. Undtagelsesbestemmelsen er udarbejdet til brug for fx
borgere med en terminal sygdom og lignende.

De kommunale repraesentanter pa madet kunne nikke genkendende til regionens
oplevelse, og gav udtryk for at de var enige i regionens vurdering, at kommunerne har
sendt sager til behandling i regionen uden om rehabiliteringsteamet i for stor stil.

Der var saledes enighed om, at der er behov for aendring af kommunernes praksis pa
omradet mhp. at sikre, at sagstypen forbliver en undtagelsesbestemmelse og opfylder
geeldende lovgivning i @vrigt. Der er enighed om, at kommunerne har en opgave i at
bidrage til at sikre dette. | den forbindelse er der sendt en orientering ud til kommunernes
jobcentre — inkl. en beskrivelse af hvilke sager som ligger inden for
undtagelsesbestemmelsen.
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Felgende model for fremadrettet honorering af sagstypen blev aftalt:

» Sager til og med 20 siders sagsakter = én enhed

« Sager til og med 40 siders sagsakter = to enheder

* 41 eller flere siders sagsakter = 50 pct. merbetaling

En enhed er svarende til 683 kr. (2023-niveau).
Den nye honorering traeder i kraft den 01.04.2024 safremt KD-Net godkender aftalen.

Hvis KD-Net godkender aftalen, vil aftalen sammen med en vejledning omkring de
geeldende regler blive fremsendt til kommunerne. Aftalen skal underskrives af hver enkelt
kommune.

Regionens varslede prissting pa ydelser i klinisk funktion

Regionen har varslet stgrre prisstigninger pa de ydelser kommunerne kgber i Klinisk
Funktion. Der er tale om prisstigninger pa 20 pct ud over den normale P/L regulering.
KD-Net blev orienteret herom pr. mail af 30. november 2023.

| forleengelse heraf har KD-Nets formand rettet henvendelse til regionsdirektgren med
opfordring til at regionen genovervejer prisstigningen eller som minimum udseetter dens
ikrafttraeden, indtil kommuner og region i faellesskab har haft lejlighed til at kigge
naermere pa omradet og baggrunden for udgiftsudviklingen. Dette har dog ikke aendret
pa sagens udfald.

Baggrunden for prisstigningen fra regionens side, er at afdelingen der leverer ydelserne
til kommunerne de senere ar har oplevet et stgrre underskud. Det fremgar i
samarbejdsaftalen "at kommunerne bgr sikres et omkostningseffektivt tilbud, der har den
rette kvalitet, og som er udgiftsneutralt for Region Midtjylland”. Pa den baggrund har
regionen varslet prisstigninger pa ydelser, som alternativ til selv at daekke underskuddet
med egne midler.

Fasttrack model for flexjob

Der er indgaet en tillaegsaftale til den nuvaerende samarbejdsaftale, saledes at en gruppe
af borgere der har et flexjob pa handen, og som afventer behandling af sagen pa et
mgde i rehabiliteringsteamet forhabentlig kan f& sin sag behandlet hurtigere.

Der vil vaere et max antal sider en sadan sag kan fylde for at den kan behandles som
fasttrack — til gengeeld er enhedsprisen reduceret.

Ordningen evalueres efter et ar, men det er habet at sagsbehandlingen af denne typer
sager nu kan ga hurtigere til gavn for borgeren.

Der er sendt orientering mv. ud til alle kommuners jobcentre.

IT-system
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Arbejdsmarkedsgruppen koordinerer arbejdet i forbindelse med, at der med virkning fra
1. januar 2025 skal treeffes beslutning ift. hvilke(t) IT-system der skal anvendes i
forbindelse med samarbejdet mellem kommuner og region omkring sundhedskoordinator
og klinisk funktion.

Der har veeret et gnske om at bryde det monopol, der har vaeret pa omradet ved at fa
flere udbydere pa banen. Det har vist sig vanskeligt og pa den baggrund har vi pa tveers
af landet indledt dialog med bl.a. KOMBIT ift. at finde en Igsning, hvor der ikke i hver
KKR geografi skal gennemfgres EU udbud.
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Samarbejdsaftale mellem
Region Midtjylland
og [navn] Kommune
om radgivning og vurdering fra
sundhedskoordinator og Klinisk Funktion

1. Aftalens parter
1.1 Aftalens regionale part 1.2 Aftalens kommunale part

Region Midtjylland Kommune
Skottenborg 26, postboks 21
8800 Viborg



2. Aftalens principper

Region Midtjylland og kommunerne i regionen er enige om at fremme samarbejdet omkring
kommunernes rehabiliteringsteam ved at indgd en aftale, der baserer sig pa parternes
gensidige tillid og vilje til samarbejde.

Begge parter gnsker at bidrage til det tvaerfaglige samarbejde om sdvel sygemeldte som
udsatte borgeres veje til arbejdsmarkedet. Parterne arbejder for, at rehabiliteringsteamets
koordinerende indsats bevirker, at borgerne fastholder eller far en tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Kommunerne og Region Midtjylland er enige om, at samarbejdet skal veere preaeget af en
effektiv sagsgang, og at ungdigt bureaukrati skal undgas.

Der er ligeledes enighed om, at kommunerne bgr sikres et omkostningseffektivt tilbud, der har
den rette kvalitet, og som er udgiftsneutralt for Region Midtjylland.

Regionen forpligter sig til at fremlaegge arsregnskabet for Koordinationsudvalget, sdledes at
udgiftsneutraliteten kan sikres.

Aftalen skal stgtte den udvikling og effektivisering i samarbejdet, der ma forventes opnaet pa
baggrund af parternes hidtidige erfaringer.

Parterne er enige om at hjalpe hinanden med at sikre, at alene den relevante dokumentation
kommer frem til sundhedskoordinator, og at der sendes gode henvisninger fra
rehabiliteringsteam til Klinisk Funktion og brugbare leegeattester fra Klinisk Funktion til
rehabiliteringsteam.

3. Aftalens omrade, ikrafttreeden og opsigelse
3.1 Omrade

Aftalen hviler p& bestemmelserne i den til enhver tid geeldende Bekendtggrelse om kommuners
og regioners samarbejde om sundhedsfaglig radgivning og vurdering i sager om
ressourceforlgb, fleksjob, fgrtidspension, seniorpension m.v. foruden den lovgivning, som
bekendtggrelsen henviser til, samt Bekendtggrelse om ret til samtale med
sundhedskoordinator og koordinerende sagsbehandler for personer i ressourceforlgb.

Aftalen regulerer samarbejdet mellem regionen og kommunen om den sundhedsfaglige
radgivning og vurdering i sager, der skal behandles i kommunens rehabiliteringsteam og i
Klinisk Funktion i regionen. Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering, Regionshospitalet Gadstrup,
Region Midtjylland (KSR) er regionens operatgr p& omradet.

3.2 Ikrafttreeden og opsigelse

Naervaerende aftale treeder i kraft den 1. april 2024 og fortseetter, indtil den af en af parterne
opsiges ved skriftlig meddelelse til den anden med mindst 9 maneders varsel.

Aftalen erstatter Samarbejdsaftalen af 1. juni 2022 om radgivning og vurdering fra
sundhedskoordinator og Klinisk Funktion.

Andringer i lovgrundlaget kan andre forudsaetningerne for denne aftale. Parterne er enige om,
at generelle tilpasninger foretages lgbende. Ved andringer i lovgrundlaget, som en af parterne
finder af vaesentlig betydning, kan denne part opsige aftalen ved skriftlig meddelelse til den
anden part med mindst 6 maneders varsel.

Aftalen kan til enhver tid andres ved enighed mellem parterne.



4. Sundhedskoordinator
4.1 Funktion

Sundhedskoordinator er medlem af kommunens rehabiliteringsteam som regionens
repraesentant. Det er sundhedskoordinators opgave at bidrage med sundhedsfaglig rédgivning
i de sager, som efter kommunens vurdering skal behandles i rehabiliteringsteamet, i Igbende
sager samt i seniorpensionssager. Sundhedskoordinatoren er endvidere bindeled til de
praktiserende laeger, Klinisk Funktion og det gvrige regionale sundhedssystem.

Det er kommunen, der har myndighedsansvaret p& omradet. Sundhedskoordinator kan derfor
ikke pa eget initiativ igangseette udredninger og behandlinger uden forudgdende samtykke fra
kommunen.

Den, der har undersggt borgeren i Klinisk Funktion, kan ikke veere sundhedskoordinator ved
behandlingen af borgerens sag i rehabiliteringsteamet.

4.2 Faglighed

Det er aftalt, at sundhedskoordinatoren er en specialleege eller uddannelseslaege under
supervision af speciallaege, og at sundhedskoordinatoren efter sagens art og efter aftale kan
vaere psykolog.

4.3 Fremmgde og mgdedage

Sundhedskoordinators deltagelse i rehabiliteringsteamets mgder med borgere sker ved
personligt fremmgde pd de aftalte mgdedage. Anden sagsbehandling finder ssedvanligvis sted
ved elektronisk kommunikation.

Regionen stiller med aflgser ved sundhedskoordinators forfald. Helt undtagelsesvist, fx ved
forfald p@ mgdedagen, kan det forekomme, at det ikke kan lade sig ggre.

Sundhedskoordinators fremmgde i henhold til denne aftale finder altid sted pa hele mgdedage.

En hel mgdedag omfatter sagsbehandling i en sammenhangende periode, indtil de aftalte
sager er behandlet, jf. dog pkt. 4.4. Mgdedagen skal rumme en frokostpause, og skal veere
placeret i tidsrummet kl. 8 - 16. I den inkluderede arbejds-/mgdetid skal der vaere mulighed
for kortere drgftelse af sager pd dagsorden, falles afstemning af skriftlig indstilling samt
debriefing i tilfaelde af vanskeligt h&ndterbare sager.

4.4 Arbejdets omfang

Sundhedskoordinator kan alene yde sundhedsfaglig radgivning i rehabiliteringsteamsager,
Isbende sager og sager om seniorpension.

Det er aftalt, at sagerne skal findes pa8 mgdets dagsorden, og at kommunerne frit planlaegger
mgdedagen ud fra fglgende enhedsmodel:

Mgdedagen opdeles i maksimalt 24 enheder:
+ En sag om fgrtidspension, fleksjob eller ressourceforlgb tzeller 3 enheder.
+ En sag om fleksjob efter fast track-ordning taeller 2 enheder.
+ En ressourceforlgbssag til indsatsopfglgning teeller 2 enheder.

« En ressourceforlgbssag om borgers ret til samtale med sundhedskoordinator taeller 2
enheder.

+ En sygedagpengesag i kategori 3 taeller 2 enheder.



« En jobafklaringsforigbssag teeller 2 enheder.
« En 3%-3rs samtale i jobafklaringsforigb tzeller 2 enheder.
- En sparringssag, uanset sagstype, teeller

A. 1 enhed: sager uden forberedelse.
B. 1 enhed: sager med forberedelse, op til 15 siders sagsakter.
C. 2 enheder: sager med forberedelse, mere end 15 siders sagsakter.

Uddybende beskrivelse af alle enhedstakserede sagstyper fremgar af bilag 1.

Samsg kommune, der p8 grund af kommunens stgrrelse ikke kan udfylde en mgdedag med
rehabiliteringsteamsager eller sundhedsfaglig sparring i rehabiliteringsteamsager, kan aftale
med regionen, hvordan regelmeaessig overskydende tid kan anvendes til sundhedsfaglig
r8dgivning uden for Bekendtgarelsens omrdde uden merudgift.

Skriftlig sundhedsfaglig rddgivning i rehabiliteringsteamsager

I Isbende sager og sager om seniorpension kan sagsbehandler anmode sundhedskoordinator
om skriftlig sundhedsfaglig rédgivning. Sundhedskoordinator fremsender da sin skriftlige
sundhedsfaglige radgivning i sagen senest seks arbejdsdage fra modtagelsen af sagens akter.
Der kan dog aftales en anden frist, hvis der i den konkrete sag er omstaendigheder, der
bevirker, at udtalelsen ikke kan afgives inden for fristen. Den skriftlige radgivning honoreres
saerskilt, jf. punkt 7.1.

Sager om fgrtidspension uden foreleeggelse for rehabiliteringsteamet

I visse fortidspensionssager kan kommunen treeffe afggrelse om, at sagen overgar til
behandling efter reglerne om fgrtidspension uden forudgaende forelaeggelse for
rehabiliteringsteamet. Disse sager skal til udtalelse hos sundhedskoordinator, inden sagen kan
faerdigbehandles i kommunen. Kommunen fremsender relevante sagsakter via den aftalte
feelles IT-platform til sundhedskoordinator. Sundhedskoordinator leverer en skriftlig udtalelse
og anvender i den forbindelse skabelonen udarbejdet af Styrelsen for Arbejdsmarked og
Rekruttering. Udtalelsen fremsendes til kommunen via den aftalte faelles IT-platform senest
fem arbejdsdage efter, at sagens akter er modtaget. Ydelsen honoreres szerskilt, jf. punkt 7.1.

4.5 Dagsorden og sagsfremstilling

Dagsordenen til mgde i rehabiliteringsteamet udarbejdes af kommunen og fremsendes via den
aftalte faelles IT-platform til sundhedskoordinator senest fem arbejdsdage fgr mgdet.

Sagerne beskrives i rehabiliteringsplanens forberedende del og de relevante
helbredsoplysninger, jf. den kommunalt-regionale vejledning herom.

Kommunen star inde for, at sagerne er tilstraekkeligt belyst til at kunne forelaegges for
rehabiliteringsteamet.

Det er aftalt mellem parterne, at kommunen i rehabiliteringsteamsager p& vegne af
sundhedskoordinator indhenter helbredsoplysninger fra sygehuse og praktiserende
speciallaager, praktiserende psykologer og andre behandlere i tilfaelde, hvor borgeren aktuelt
er til undersggelse eller i behandling hos disse.



5. Klinisk Funktion
5. 1 Funktion

Klinisk Funktion skal p& kommunens anmodning afgive en vurdering af borgerens
helbredssituation og samlede funktionsevne i Igbende sager.

Klinisk Funktions vurderinger baseres pa borgerens fremmgde. Klinisk Funktion modtager
borgere til undersggelse i henholdsvis Aarhus og Ggdstrup. Den samlede vurdering afgives i
speciallaageattesten L/ 275.

Vurderingen i Klinisk Funktion kan ikke foretages af den, som tidligere har behandlet borgerens
sag som sundhedskoordinator.

Safremt kommunen gnsker undersggelse af borger i Klinisk Funktion mhp. videre
sagsbehandling om seniorpension, aftales dette saerskilt mellem den enkelte kommune og
KSR.

5.2 Faglighed

Klinisk Funktion er bemandet med speciallaeger i relevante specialer, typisk samfundsmedicin,
almen medicin, arbejdsmedicin og psykiatri, uddannelseslaeger under supervision, psykologer
og socialraddgivere. Funktionen etablerer samarbejde med relevante specialafdelinger og
speciallaeger for at kunne Igse opgaverne i henhold til formalet.

Eventuelt samarbejde med specialafdelinger og speciallzeger er daekket af aftalen om Klinisk
Funktion, herunder ogsa betalingen.

5.3 Supplerende helbredsoplysninger

Kommunen indhenter relevant helbredsdokumentation fra sundhedspersoner i henhold til de
indgdede aftaler herom mellem KL og en raekke sundhedsorganisationer.

Nar det er relevant i den enkelte sag, kan Klinisk Funktion med borgerens aktuelle skriftlige
samtykke indhente supplerende helbredsoplysninger fra Region Midtjyllands fzelles Elektroniske
Patient Journal.

Klinisk Funktion kan endvidere, nar det er relevant, kontakte den praktiserende laege,
behandlende sygehusafdeling, praktiserende speciallaege, psykolog, kiropraktor eller
fysioterapeut mhp. uddybning af foreliggende helbredsoplysninger fra disse.

Det forudseetter, at kommunen ved henvisningen har indhentet borgerens gaeldende, skriftlige
samtykke hertil.

5.4 Undersggelser i Klinisk Funktion
Den Kliniske Funktion foretager den faglige visitation af henviste sager.

Efter konsultation med borgeren og vurdering af eventuel supplerende helbredsdokumentation
afgiver Klinisk Funktion sin vurdering til kommunen i form af speciallaegeattesten LA 275.

Hvis resultatet af Klinisk Funktions vurdering er, at der er behov for yderligere vurdering af
borgerens helbredssituation i forhold til at kunne arbejde eller uddanne sig, aftales dette med
kommunen, herunder pris og tidsramme.

Klinisk Funktion afgiver ved supplerende undersggelser fortsat de samlede resultater i én,
samlet vurdering i speciallaageattesten.



5.5 Frister

Fristerne for Klinisk Funktions modtagelse af borgeren til fgrste konsultation og for Klinisk
Funktions levering af attesten til kommunen fremgar af den til enhver tid geeldende
Bekendtggrelse jf. pkt. 3.1.

Parterne kan i den konkrete sag aftale leengere frister, hvis indhentning af supplerende
helbredsdokumentation (fx psykologisk undersggelse) er afggrende for sagens vurdering i
Klinisk Funktion.

6. Kapacitet
6.1 Anmodning om mgdedage

Kommunen meddeler senest 1. oktober regionen de gnskede mgdedage i det fglgende
kalenderar.

Kommunen kan alene placere rehabiliteringsteammegder mandag - torsdag, s vidt muligt
maksimalt 46 uger af et kalenderar. Det tilstreebes, at mgdedagene i juli maned i videst muligt
omfang reduceres, samt at hverdagene i ugen fgr skaertorsdag og mellem jul og nytar i videst
muligt omfang holdes madefri.

Antallet af mgdedage laegges til grund for regionens dimensionering med sigte pa at kunne
levere ydelserne til kommunen i det fglgende kalenderar.

Safremt kommunen gnsker at sendre, aflyse eller anmode om ekstra mgdedage eller har andre
meddelelser af lignende karakter, som angar rehabiliteringsteammgader eller Klinisk Funktion,
skal dette ske ved sikker mail til KSR's funktionspostkasse: socialmedicin@goedstrup.rm.dk.

Hvis kommunen gnsker sundhedskoordinator eller anden repraesentant fra Klinisk Funktion til
at deltage i kommunalt arrangeret temadag, projektforigb, kompetence- eller udviklingsdag
m.v. kan den pageeldende kommune og KSR aftale rammerne, herunder omfang og betaling
herfor.

6.2 Skgn over antallet af henvisninger til Klinisk Funktion

Kommunen meddeler senest 1. oktober regionen sit skgn over antallet af henvisninger til
Klinisk Funktion i det folgende kalenderar.

Antallet lzegges til grund for regionens dimensionering med sigte pd at kunne levere ydelserne
til kommunen i det fglgende kalenderar.

7. Betaling
7.1 Betaling for sundhedskoordinator

Rehabiliteringsteammgdedag

Kommunen betaler 16.947 kr. (2024-niveau) til regionen for hver mgdedag. Mgdetaksten
reguleres arligt pr. 1. januar med den gennemsnitlige pris- og lgnfremskrivning for
sundhedsomradets drift eksklusiv medicinudgifter, som er anvendt i den gaeldende
gkonomiaftale mellem regeringen og Danske Regioner. Regionen fremsender kvartalsvis
faktura for det afholdte antal mgdedage i kvartalet. Betalingsfristen er 30 dage. Hvor
kommunen aflyser en mgdedag med mindre end tre ugers varsel medregnes dagen som et
fremmgde.
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Skriftlig sundhedsfaglig rddgivning i rehabiliteringsteamsager

Kommunen betaler 1.434 kr. (2024-niveau) pr. pébegyndt time for skriftlig sundhedsfaglig
radgivning i rehabiliteringsteamsager, Igbende sager og seniorpensionssager jf. pkt. 4.4.

Sager om fgrtidspension uden foreleeggelse for rehabiliteringsteamet

Prisen for udtalelse fra sundhedskoordinator i sager, hvor kommunen vurderer, at der kan
treeffes afggrelse om tilkendelse af fgrtidspension uden forelaeggelse for rehabiliteringsteamet
afhaenger af det antal sagsakter, kommunen fremsender:

e Sager til og med 20 siders sagsakter = 1 enhed

e Sager til og med 40 siders sagsakter = 2 enheder

e Sager med 41 eller flere siders sagsakter = 3 enheder

En enhed svarer til 706 kr. (2024-niveau). Prisen for ydelsen er beregnet med udgangspunkt i
samarbejdsaftalens enhedsmodel for rehabiliteringsteamsager og svarer til 1 enhed. Taksten
reguleres arligt pr. 1. januar med den gennemsnitlige pris- og lgnfremskrivning for
sundhedsomradets drift eksklusiv medicinudgifter, som er anvendt i den gaeldende
gkonomiaftale mellem regeringen og Danske Regioner. Regionen fremsender faktura Igbende.
Betalingsfristen er 30 dage.

7.2 Betaling for ydelser fra Klinisk Funktion

Regionen udsender Igbende fakturaer for ydelser, der er leveret af Klinisk Funktion, jf.
ydelseskataloget som foreligger digitalt p@ www.socialmedicin.rm.dk. Betalingsfristen er 30
dage.

Taksterne pa ydelserne reguleres arligt pr. 1. januar med den gennemsnitlige pris- og
lgnfremskrivning for sundhedsomradets drift eksklusiv medicinudgifter, som er anvendt i den
galdende gkonomiaftale mellem regeringen og Danske Regioner.

8. Udveksling af sagsdokumenter

Parterne anvender en feelles IT-platform til forsvarlig dokumenthdndtering, overholdelse af
GDPR og de forngdne oplysninger til fakturering og regnskab og til statistisk brug, herunder
med henblik p& smidighed, effektivitet og skonomi- og ressourceoptimering.

9. Samarbejde
9.1 To niveauer

Samarbejdet organiseres pa to niveauer:

(1) Overordnede, mere principielle zendringer i samarbejdet eller konflikter mellem parterne,
der ikke har kunnet Igses pa lavere niveau, behandles i et fzelles Koordinationsudvalg.
Tilsvarende gaelder generelle praktiske eller fagligt begrundede andringer i samarbejdet af
betydning for alle kommunerne.

I Koordinationsudvalget er parterne ligeligt repraesenteret med deltagelse af direktgrniveauet
0g streeber efter enighed.

(2) Det daglige praktiske samarbejde aftales og justeres Igbende mellem KSR og den enkelte
kommune. Samarbejdsproblemer mellem kommune og sundhedskoordinator, der fx kan fgre
til udskiftning af sundhedskoordinator med en anden af KSR's sundhedskoordinatorer, kan
lgses pd dette niveau.
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Region Midtjylland og [Navn] Kommune accepterer at fglge de beslutninger og afggrelser
Koordinationsudvalget traeffer.

Koordinationsudvalget fastsaetter selv mgdehyppighed og mgdedagsorden.
Sekretariatsfunktionen fordeles mellem parterne efter indbyrdes aftale.

9.2 Kommunens friggrelse

Hvor en kommune trods indsats fra samarbejdsorganerne ikke er tilfreds med regionens
ydelser eller samarbejdet med regionen, kan den anmode om at blive betjent af en anden
region i henhold til de bestemmelser, der fremgar af Bekendtggrelsen anfgrt i punkt 3.1.

10. Force majeure

Force majeure foreligger, nar korrekt opfyldelse af aftalen er umulig, og dette skyldes
ekstraordinzere omstaendigheder, som ingen af parterne vil kunne afbgde og ikke har kunnet
forudse sdsom krig, usaedvanlige naturbegivenheder, brand, strejker eller lockout.

Hver part er ansvarsfri og afholder egne omkostninger og baerer egne tab som fglge af en force
majeure begivenhed. Man kan saledes ikke stille den anden part til gkonomisk ansvar i en
sadan force majeure-situation.

Bilag
Bilag 1: Enhedstakserede sagstyper.

For [Navn] Kommune: For Region Midtjylland:

Dato Signatur Dato Signatur
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Bilag 1: Enhedstakserede sagstyper

En sag om fgrtidspension, fleksjob eller ressourceforigb — 3 enheder

En rehabiliteringsteamsag hvor der aktivt er taget stilling til, at sagen skal behandles i
rehabiliteringsteamet mhp. indstilling til én af ovennaevnte.

I sagen foreligger rehabiliteringsplanens forberedende del samt LAE265.

Sundhedskoordinator yder mundtlig sundhedsfaglig radgivning.

En fleksjobsag efter fast track-ordningen - 2 enheder

En rehabiliteringsteamsag hvor sagen skal behandles i rehabiliteringsteamet mhp. indstilling til

fleksjob. Fglgende kriterier skal kommunen ggre brug af for at identificere, om der er tale om

en fleksjobsag, som kan behandles via fast track-ordningen:

1. Er der arbejdsgiver eller tilkendegivelse fra arbejdsgiver om ansaettelse?

2. Er der et klart billede af de helbredsmaessige forhold? — Dvs. er helbredsforholdene
tilstraekkelige til alene at forklare en betydelig funktionsevnenedszettelse?

3. Antal sagsakter: max 40 siders sagsfremstilling, heriblandt rehabiliteringsplanens
forberedende del, LE265 samt en klar beskzeftigelsesfaglig vurdering ift. arbejdsevnen; det
skal veere klart, at der er tale om fleksjob.

Sundhedskoordinator yder mundtlig sundhedsfaglig radgivning.

En ressourceforigbssag til indsatsopfglgning - 2 enheder

Er der efter 6 maneder i ressourceforlgb ikke iveerksat en beskaeftigelsesindsats, social indsats
eller kommunal sundhedsindsats, skal borgerens sag genbehandles i rehabiliteringsteamet.
Teamet skal alene drgfte og afgive indstilling om, hvilke indsatser der skal ivaerksaettes for
borgeren fremadrettet, og hvordan opfglgning pa indsatsen skal tilrettelaegges.

I sagen foreligger rehabiliteringsplanens forberedende del, borgerens indsatsplan og eventuelle
nytilkomne oplysninger.

Sundhedskoordinator yder mundtlig sundhedsfaglig radgivning.

En ressourceforlgbssag om borgers ret til samtale med

sundhedskoordinator - 2 enheder

Hvis borger benytter sig af retten til samtale med sundhedskoordinator, skal kommunen holde
et mgde med sundhedskoordinator, borger, evt. jobformidler og/eller den koordinerende
sagsbehandler.

I sagen foreligger rehabiliteringsplanens forberedende del, LA265, rehabiliteringsteamets
indstilling, borgerens indsatsplan samt eventuelle nytilkomne helbredsoplysninger.
Sundhedskoordinators radgivning gaelder alene kommunens muligheder for at tilrettelaegge det
konkrete beskaeftigelsesrettede tilbud under hensyntagen til borgers helbred og behov for
skanehensyn m.v. Det er aftalt, at borger forud for mgdet med sundhedskoordinator er
informeret herom.

Sundhedskoordinator radgiver kommunen i form af en mundtlig udtalelse til brug for sagen.

En sygedagpengesag i kategori 3 - 2 enheder

En sygedagpengesag, hvor fuld raskmelding forventes senere end otte uger fra fgrste
fraveersdag, og hvor der foruden de helbredsmaessige forhold er andre udfordringer ift. borgers
muligheder for at vende tilbage til arbejde, og hvor der desuden vurderes at veere behov for at



iveerksaette en tveerfaglig og helhedsorienteret indsats. Sagen skal behandles i
rehabiliteringsteamet.

I sagen foreligger rehabiliteringsplanens forberedende del.

Sundhedskoordinator yder mundtlig sundhedsfaglig radgivning.

En jobafklaringsforlgbssag — 2 enheder

Det er en jobafklaringsforlgbssag, nar borger er uarbejdsdygtig p@ grund af egen sygdom og
ikke opfylder betingelserne for forleengelse af sygedagpengeretten. S&fremt borger efter endt
jobafklaringsforlgb fortsat er uarbejdsdygtig pa grund af egen sygdom, kan der indstilles til et
nyt jobafklaringsforigb.

I sagen foreligger rehabiliteringsplanens forberedende del. Efter udigb af fgrste
jobafklaringsforlgb foreligger ydermere LA265.

Sundhedskoordinator yder mundtlig sundhedsfaglig radgivning.

312-ars samtale i jobafklaringsforigb - 2 enheder

I disse sager afholdes en samtale med borgeren med deltagelse af kommunens koordinerende
sagsbehandler og sundhedskoordinator. Samtalen angar borgerens muligheder for at udvikle
arbejdsevnen, nar der er risiko for, at borgeren fortsat er uarbejdsdygtig p& grund af sygdom
fire ar efter ophgr af sygedagpengene. Kommunen sgrger for, at sundhedskoordinator inden
mgdet far information til brug for samtalen, herunder relevante helbredsmaessige oplysninger,
rehabiliteringsplanens forberedende del og indsatsdel samt teamets indstilling.

Samtalen skal bidrage til at afklare, hvordan borgeren bedst hjalpes, herunder om der er
initiativer, der kan fremme, at borgeren vender tilbage til arbejdsmarkedet.
Sundhedskoordinator rddgiver kommunen i form af en mundtlig udtalelse til brug for sagen.

Sparringssag - 1 eller 2 enheder

Sparringssager omfatter Igbende sager samt seniorpensionssager.

I sparringssager deltager sagsbehandler og sundhedskoordinator. For samtlige sparringssager
ger sig geeldende, at det er op til kommunen at sikre, at der i sagen foreligger
sagspraesentation med radgivningstema samt relevante oplysninger jf. nedenstdende
differentiering mellem sparringstyper.

Sager uden forberedelse: 1 enhed

Sagsbehandler fremlaegger sagen for sundhedskoordinator med angivelse af
radgivningstemaet. Ifm. sparringen vil der pd opfordring fra sundhedskoordinator vaere
mulighed for, at sagsbehandler ggr udvalgte helbredsmaessige oplysninger tilgaengelige for
sundhedskoordinator.

Sager med forberedelse, op til 15 siders sagsakter: 1 enhed

Forud for sparring kan der fremsendes op til 15 siders sagsakter, inkl. sagspraesentation. P3
baggrund af de fremsendte sagsakter drgftes sagen af sundhedskoordinator og sagsbehandler.

Sager med forberedelse, mere end 15 siders sagsakter: 2 enheder

Forud for sparring kan der fremsendes mere end 15 siders sagsakter, inkl. sagspraesentation.
P& baggrund af de fremsendte sagsakter drgftes sagen af sundhedskoordinator og
sagsbehandler.

S&fremt borger deltager i sparring med sagsbehandler og sundhedskoordinator anvendes denne
sagstype.



Punkt 4: Skalering af FSC /v. Jens Peter Hegelund Jensen
Indstilling

Det indstilles, at KD-Net orienteres om FSCs rolle i forbindelse med tvaersektorielle
indkeb — isaer mht. skalering i forhold til opgaven.

Beslutning

Direktar for FSC, Jan Sge Dybdal, holdt opleeg vedr. skalering af FSC. PowerPoint
preesentationen er vedhaeftet referatet.

KD-Net drgftede implementeringsproces, tidsplan, databehandlingsaftaler,
databehandlingssystemer (Al/robotisering) og i den sammenhaeng personalesituationen i
forbindelse med at flere kommuner efter planen skal med pr. 1. april 2024 — i fgrste
omgang 11 kommuner. Der blev spurgt til, om der er usikkerhed vedr. opstart med de 11
kommuner i april 2024. Jan Sge Dybdal oplyste, at det er der ikke, men at der i farste
omgang kan blive tale om, at der anvendes en mere manuel Igsning.

Det blev besluttet, at der nedseettes en gruppe bestadende af Jan Kallestrup, Lars
Clement, Charlotte Lyrskov, og Flemming Storgaard med henblik pa, sammen med
formanden for FSC, Jens Peter Hegelund Jensen, at afklare nogle af de spgrgsmal og
udfordringer som blev rejst pa mgdet i forhold til skaleringen af FSC. Gruppen skal bl.a.
komme med bud pa, hvordan der i hgjere grad kan skabes gkonomisk gennemsigtighed
og juridisk afklaring om FSC’s opgaver.

Sagsfremstilling

KD-Net godkendte pa mgdet den 2. juni 2023 modellen for tvaersektorielle udbud. Kort
resumeret er hensigten med at lave tvaersektorielle udbud at ensarte produktudbuddet.
Det betyder, at regionerne og kommunerne fremadrettet har samme produkter til samme
pris og ikke mindst, at borgerne far de samme produkter, hvad enten de bliver udleveret
af hospitalerne eller af kommunerne.

Kommunerne har historisk handlet med en grossist, der leverede en samlet Igsning
indeholdende lager, logistik, callcenter, IT-understattelse og produkt.

Men i tveersektorielle udbud springer man grossistleddet over (hvilket formentlig vil give
en skarpere pris). Det betyder, at der bliver behov for en IT-lIgsning til handtering af
bevilling og bestillinger samt en lager, logistik og support Igsning, nar udbuddet er
gennemfart. P4 madet i KD-Net redeger FSC for, hvordan de Igser disse opgaver,
herunder hvordan man skalerer i forhold til at der bliver flere opgaver for FSC i
forbindelse med tveersektorielle udbud.

Jens Peter Hegelund Jensen og Jan Sge Dybdal, dir. FCS, praesenterer FSC, og
hvordan FSC lgser opgaven.
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Mere Feelles - Sammen

Vaerdikaede

Feelles Service Center er skabt ud fra visionen om én direkte vaerdikaede med ét
kontaktpunkt for borgere og sundhedsfaglige pa tvaers af region og kommuner.

Stomi er et godt eksempel pa hvordan visionen
kan udfoldes i praksis via et sammenspil mellem;

* Support,

* Lager & logistik,

* Produktleverandgrer
* Vidensdeling,

* Rapportering

Lgsning




Falies Service Center
Mere Feelles - Sammen

Organisation

Bestyrelse

Medlemmer

Bestyrelsen bestar af:
3 Kommune repraesentanter
3 Regional repraesentanter

Feelles Service Center
8 ansatte

Medlemmer af Foreningen
39 Kommuner ( 19 Midt & 20 Syd)
2 regioner (Midt & Syd)
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Medicin til tiden

MedimiSmart

Ydelser

Fer
POC
[Kr]

Efter implementering af

DMP-teknologier
Ferste maned Efter!mlgende
[Kr] maneder
) [Kr]

Faste omkostninger

Dispensering 562

Administration 6.993

Udredning, bestilling, opsastning mv. 1.244

Opfelgning pa borger efter implementering af DMP 692

Supportopkald (Alamrm afgivet til sundhedsfaglig) - 988 617
I alt (Kommunen) 7.554 2923 617

Leje af teknologi, support mv. - 1.580 1.580
Variable omkostninger

Opseetning af teknologi 681

Medicinkersel hver 14 dag 681 1.362

| alt (FSC - leverancekaade) 2.942 2.942

-
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Punkt 5: Godkendelse af udligning ved tvaersektorielt
urologiudbud /v. Jesper Kaas Schmidt

Resume

Den tvaersektorielle styregruppe for udbud har forberedt udbud af urologi og foreslar at
der udlignes maks. 12 mio. kr. pr. forudsat at der er en positiv business case samlet set i
hver region.

Udligningen pa op mod 12 mio. kr. pr. region er ngdvendig pga. store forskelle mellem
kommuners og regioners hidtidige produktpriser. Regionernes forventede mérudgifter er
estimeret ud fra forbrugsdata 2022 og priser fra Region Midtjylland, Region Syddanmark,
Aarhus Kommune og Odense Kommune. Det er en forudseaetning, at der er en samlet
positiv gkonomisk business case i hver region inkl. kommuner for at udligningen er mulig
og er denne forudseaetning opnaet, vil ingen kommuner eller regioner tabe pa deltagelse i
projektet.

Som grundlag er udarbejdet en forelgbig business case og en foranalyse.

Hvis KD-net godkender udligningen, vil kommunerne og regionen modtage
tilslutningsmateriale til udbuddet med svarfrist senest den 22. marts 2024.

Indstilling

Den tveersektorielle styregruppe indstiller, at KD-Net:
» godkender den forelgbige business case

» godkender udligning pa urologiomradet pa maksimalt 12 mio. kr. pr. ar,
forudsat at der er en positiv business case samlet set for projektet i hver
region. Udligningen vil ske mellem kommuner og region i Midtjylland,
der tilslutter sig det tveersektorielle udbud af urologiprodukter

» godkender for-analysen for urologiomradet

 godkender at fristen for tilslutning til udbuddet er den 22. marts 2024

Beslutning

Som fglge af, at der efter mgdet blev rejst flere tvivisspgrgsmal til sagen og til sagen
vedrgrende FSC og situationen med manglende opfyldelse af databehandleraftalen
m.m., bliver udligningsmodellen ikke godkendt, fer der er fremskaffet et tilstreekkeligt
beslutningsgrund for, at hver enkelt kommune kan beslutte, om de vil tilslutte sig
urologiudbuddet eller ej. Tilslutningsfristen den 22. marts 2024 sgges i samme ombaering
forleenget.

Sagsfremstilling
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Pa baggrund af @konomiaftalen 2019 er der udviklet en tvaersektoriel Igsning for indkeb
af sundhedsartikler. Farste tvaersektorielle indkagb er gennemfgrt pa stomiomradet, hvor
lasningen havde driftsstart 1. juni 2023 i Aarhus Kommune og Odense Kommune savel
som i Region Midtjylland og Region Syddanmark. 30 af de 31 tilsluttede kommuner vil
have gennemfgrt rullende driftsstart pr. 1. april 2024. Sidste kommune har driftsstart i
2025.

Styregruppen for Tvaersektorielle Indkgb har i maj 2023 igangsat for-analyser af urologi-
og sarplejeomraderne mhp. forberedelse af de naeste tveersektorielle udbud. Udbuddet af
urologiprodukter forventes offentliggjort primo april 2024, mens udbuddet af
sarplejeprodukter forventes offentliggjort primo februar 2025. Tidsplanerne er blevet
tilpasset de respektive opsigelsesvarsler for SKils tilsvarende produktaftaler.

Der bliver udarbejdet et saerskilt dagsordenspunkt for sarplejeudbuddet efter
sommerferien 2024.

KD-net godkendte den 10. november 2023 de overordnede principper for udligning og
model 1, under forudsaetning af, at der foreligger et notat om lovhjemmel til udligning
mellem kommuner og region. De overordnede principper er, at der bliver udarbejdet en
udligningsmodel for hvert produktomrade og at der skal vaere en samlet positiv business
case for at indga kontrakterne. Notatet om lovhjemmel er efterfglgende blevet fremsendt.
Model 1 beskriver at KD-net forud for offentligggrelsen af et tvaersektorielt produktudbud
skal godkende en evt. udligningsmodel og et interval for stgrrelsen af den forventede evt.
udligning.

Konklusionen pa for-analysen af urologiomradet er:

Overordnet mal:
Bedre patientforlab med et steerkere tveersektorielt sundhedsvaesen

Forbrugsdata:
Kommuner, der har indsendt og som potentielt kan tilslutte sig udbuddet

* 19 kommuner i Midtjylland

* 17 kommuner i Syddanmark

Udligning:

Udligningen pa op mod 12 mio. kr. pr. region er ngdvendig pga. store forskelle mellem
kommuners og regioners hidtidige produktpriser. Regionernes forventede mérudgifter er
estimeret ud fra forbrugsdata 2022 og priser fra Region Midtjylland, Region Syddanmark,
Aarhus Kommune og Odense Kommune.

Bemeerkning til forbrugsdata:

Kommunernes forbrugsdata er behaeftet med stor usikkerhed fordi der bliver anvendt
forskellige indkabssystemer og dermed forskellige muligheder for at udtreekke data pa.
Usikkerheden skyldes ogsa leverandgrens made at fakturere pa, som ger det vanskeligt
at udtraekke antal forbrugte enheder.

Business case:
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Den forelgbige business case ekskl. udligning viser en break-even for besparelsen pa
produktpriserne pa 10,7% ift. kommunernes arlige forbrug pa 117,6 mio. kr. Business
casen fremgar af bilag 2.

Bemaerkning til business casen:

Business casen er beregnet ud fra kommunernes forbrugsdata, der, som beskrevet
under udligning, er behaeftet med en stor usikkerhed.

Business casen er beregnet ekskl. udligning fordi det endnu er ukendt hvor mange
kommuner, der veelger at tilslutte sig og fordi starrelsen af udligningen ferst er kendt nar
gevinsten bliver beregnet efter gennemfert udbud.

Break-evensatsen for stomiudbuddet var til sammenligning 9,95% ift. et arligt forbrug i
kommunerne pa ca. 130 mio. kr. Men udover besparelserne pa produktpriserne kan vi
allerede nu se en tendens til at kommunerne opnar yderligere besparelser pa at styrke
patientforlgbet og optimere de totale omkostninger (TCO).

F.eks. er udgifterne til hulklip meget lavere end forventet. Det skyldes, at det har veeret
muligt at konvertere til produkter, hvor hulklip ikke leengere er ngdvendig. De faktiske
udgifter til hulklip er derfor reduceret til ca. 10% af det budgetterede. Et andet eksempel
er udgifterne til borgere, der benytter sig af frit leverandgrvalg. Her har det vaeret muligt
at nedseette de budgetterede serviceomkostninger, som laegges oveni produktudgifterne,
fra 1.500 kr. til 388 kr. Efter sommerferien 2024 vil der veere et tilstrackkeligt datagrundlag
for at kunne afrapportere om flere tendenser og positive erfaringer fra det farste
tveersektorielle indkgb af stomiprodukter.

Der er pa urologiomradet potentiale for lignende besparelser ved at ivaerksaette
nedenstaende indsatser.

Potentialer der arbejdes videre med:

Udover et tvaersektorielt produktsortiment, er det muligt at styrke patientforlgbet og
optimere de totale omkostninger (TCO) i det tvaersektorielle sundhedsvaesen med 4
indsatser:

1. Standardskabelon til kommunikations- og IT-programmet MedCom

2. Udvikling af Region Midtjyllands E-leeringsprogrammet Rekontinens

3. Ens bevillingssystem i kommuner og regioner

4. Tydeliggere organiseringen pa omradet - Samarbejdsaftale om
strgmlining af tilbud og muligheder.

Udbudsstrategi:

* Kravspecifikationer er udarbejdet af en tvaersektoriel brugergruppe ud
fra:
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° Region Midtjyllands tidligere udbud, som er et
felles regionalt udbud pa landsplan med Region
Hovedstaden som tovholder,

o SKIs netop gennemfgrte udbud.

° Region Nordjyllands tveroffentlige
udbudsmateriale samt

o Evt. kommuners kravspecifikationer.

» Tilbudslisten dannes ud fra tilsendt data fra kommuner og regioner.

« Udbuddet gennemfgres som et offentligt udbud med fokus pa:
o Passende sortimentsbredde pad primert

engangskateter,

o P4 dette omrade, kraves flest patienthensyn,
disse bgr kunne imgdekommes ved et bredere
sortiment/flere leverandgrer.

o Beredygtighed ift. kemi, emballage, transport
og CSR.

Forventet tidsplan:

Tilslutningsproces Februar/marts 2024
Udbuddet offentligggres Primo april 2024
Tilbudsfrist Ultimo maj 2024
Styregruppens stop-go-beslutning Ultimo august 2024
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Opdateret business case og faktisk udligningsbelgb til
orientering

Ultimo august 2024

Evt. politisk proces hvis udenfor mandat ift. udligningsmodel

Tidligst august 2024

Tildeling af kontrakter

Primo september 2024

Kontrakter underskrives

Medio september
2024

Vedstaelsesfrist (kontrakter skal senest underskrives)

Ultimo november 2024

Kontraktstart for kommuner og regioner, der ikke er bundet 1. marts 2025
af andre aftaler
Tidligste driftsstart for kommuner, bundet af SKi-aftale Q4 2025

Kontraktudlagb

28. februar 2029

Foranalysens fulde rapport og detaljerede forklaringer kan lzeses i bilag 1.
Kravsspecifikationerne for det tveersektorielle sortiment af urologiprodukter indgar i
tilslutningsmaterialet, der bliver fremsendt primo februar 2024 til de 36 kommuner og 2

regioner.

| rapporten om foranalysen (bilag 1 i denne sag) for urologiomradet naevnes bilag 1-3.
Det er de samme bilag som blev forelagt KD-Net pa madet d. 10. november 2023, de er

derfor ikke vedlagt denne sag.
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For-analyse for urologi
Tvaersektorielt samarbejde

For-analyse for Tveersektorielle Indkab af produkter pa urologi

1. Indledning

Denne rapport opsummerer analysefasen og forberedelserne af udbud forud for tvaersektorielle
indkgb af urologi — med borgeren i centrum. Analysen er gennemfart i efteraret 2023 i teet dialog
med projektgruppen, brugergruppen, kontinents sygeplejersker fra Region Midtjylland og Region
Syddanmark samt sygeplejersker fra kommuner under begge regioner.

Executive summary
Denne foranalyse har undersggt mulighederne og udfordringerne pa urologi-omradet i region og
kommune. Analysen belyser udfordringer, markedsforhold og forbedringsmuligheder pa urologi-
omradet. De vigtigste resultater, som analysen er noget frem til, er falgende:
o | patientforlgbene mellem region og kommune er deling af information en udfordring i
dag.
¢ Den mangelende kommunikation mellem myndigheder angaende information om borge-
ren, kan have store sociale og gkonomiske konsekvenser for borgeren og sundhedsvee-
senet.
o Kommunale tilbud efter borgerens udskrivelse fra sygehuset er uigennemsigtige for regi-
onerne. Den manglende gennemsigtighed gar det sveert for regionerne at henvise bor-
gerne til et lokalt tilbud om eksempelvis genoptraening af bleeren.

Pa baggrund af for-analysen er der udarbejdet indstilling om udligningsmodel og udbudsstrategi
og mulige indsatser til forbedring af omradet:

Udbudsstrategi
Kravspecifikationer til produktudbuddet pa urologi tager udgangspunkt i kravspecifikationer fra
folgende:
¢ Region Midtjyllands tidligere landsdeekkende feelles regionale udbud, hvor Region Ho-
vedstaden var tovholder
o SKils seneste offentliggjorte udbud (ultimo 2023)
¢ Region Nordjyllands tveeroffentlige udbudsmateriale samt evt. kommuners kravspecifika-
tioner.
Efterfglgende er kravspecifikationer sammenskrevet og opdateret med brugergruppen.
Kravspecifikationerne er ikke endeligt udarbejdet, da alle brugergruppemader endnu ikke har
veeret afholdt.

Tilbudslisten dannes ud fra tilsendt data fra kommuner og regioner.
Det er et offentligt udbud. Projektgruppen fokuser pa passende sortimentsbredde hvilket primaert

omhandler engangskateter. Pa dette omrade kraeves flest patienthensyn, disse kan imgdekom-
mes ved et bredere sortiment og flere leverandgrer.
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For-analyse for urolog
Tvaersektorielt samarbejde

| forhold til beeredygtighed vil strategien fokuser pa falgende elementer: Kemi, emballage, trans-
port og CSR.

Udligningsmodel

| dette tveersektorielle udbud bliver der behov for gkonomisk udligning mellem kommunerne og
regionerne. Udligningen er ngdvendig, grundet de store forskelle mellem kommuners og regio-
ners produktpriser. Regionerne betaler en stykpris pa 0,01 kr. (1 @re) pr. engangskater. Der er
usikker pa hvor meget kommunerne betaler i gennemsnit pga. mangelfuld data fra kommunerne.
Udligningsmodellen er udarbejdet iht. de vedtagne overordnede udligningsprincipper og anbefa-
linger til udligningsmodel (bilag 1, 2 og 3). For at give det mest retvisende billede bgr udlignin-
gen forega pa hele udbuddets sortiment.

Mulige indsatser til forbedring af omradet

Indsatserne star ikke i prioriteret raekkefglge. Alle indsatserne har samme prioritet, da de alle er
vigtige for at sikre en forbedring af patientforlgbene pa urologi-omradet.

(Se bilag 4 for mere omfattende beskrivelse af indsatserne)

1. Standardskabelon til kommunikations- og IT programmet MedCom: Oprettelse af en
standardskabelon pa urologi vil reducere den administrative arbejdsbyrde for de rele-
vante medarbejdere, da delingen af relevant information vil veere skemalagt. Derfor vil
medarbejdere ikke lzengere veere i tvivl om hvilken information, der skal videregives til
kommunen.

2. Udvikling af Region Midtjyllands E-laeringsprogrammet Rekontinens: Spargeske-
maundersggelsen viste, at der pa nuvaerende tidspunkt er behov for et kompetencelgft
hos det ufagleert personale. Kompetencelgftet skal forberede medarbejdernes forstaelse
af lovgivning pa omradet, hvilket vil gare medarbejder bedre til at guide borgerne gen-
nem deres patientforlgb. (Lees mere om spgrgeskemaundersggelsen i afsnit 4).

3. Ens bevillingssystem i kommuner og regioner: Til ansggning af bevilling af hjselpe-
midler, vil et ens bevillingssystem mellem kommuner og regioner effektivisere den admi-
nistrative arbejdsgang. Der vil kun veere behov for denne indsats, hvis der ikke oprettes
en standardskabelon i MedCom pa urologi jf. pkt. 1.

4. Tydeliggere organiseringen pa omradet — Samarbejdsaftale om stremligning af til-
bud og muligheder: | dag er det en udfordring for regionerne at henvise borgerne til re-
levante tilbud i deres kommune, fordi tilbuddene er sa forskellige fra kommune til kom-
mune. En ensretning af organisering pa tveers af kommunerne vil ggre omradet mere
gennemsigtigt for regionerne i forbindelse med henvisning af borgerne til et tilbud i kom-
munerne.

Overstaende indsatser vil kunne understgttes vha. en samarbejdsaftale, hvor kommu-
nerne bliver forpligtet til at kompetenceudvikle deres personale og sikre en tydelig orga-
nisering pa omradet. Pa nuveerende tidspunkt eksistere der ikke nogen samarbejdsafta-
ler, der vedrgre disse mulige indsatser.
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2. Kort om projektet

Det overordnede formal med tvaersektorielle indkeb af sundhedsprodukter er at skabe bedre pa-
tientforlab med et steerkere tveersektorielt sundhedsvaesen.

Projektet eksekveres af projektgruppen som bade bestar af kontinents sygeplejersker, udbuds-
konsulenter og AC-medarbejdere. Projektgruppen star for at lave produktudbuddet og udarbejde
foranalysen. Projektgruppens medlemmer fremgar af bilag 5.

Projektet har fglgende delmal:

e Borgeren i centrum

o Bedre kvalitet/behandlingsforlgb pa tveers af sektorer vil skabe et mere
sammenhaengende sundhedsvaesen. Med et mere sammenhaengende
forlgb, vil borgeren bedre kunne skifte sit eget kateter og dermed hurti-
gere blive selvhjulpen.

o Med dette projekt vil der blive skabt bedre arbejdsgange mellem hospita-
ler, praktiserende laeger og kommunerne. Projektet vil veere med til at
skabe behandlingsforlgb, hvor borgerens udredning er i fokus og samtidig
gaere borgeren selvhjulpen.

o Etfeelles produktsortiment pa tveers af regioner og kommuner vil gare at
borgeren altid vil kunne f& de samme produkter. Borgeren vil ikke opleve
gentagende udfordringer med nye produkter, som fglge af skift mellem re-
gionen og kommunen. Borgeren vil kunne fortszette med samme kateter
som de oprindelig har faet. Derfor vil et ens produktsortiment betyde me-
get for borgerens hverdag.

o Fritvalgsordningen giver leverandgrerne gkonomisk incitament til at bor-
gerne kgber s mange produkter sa muligt uden ngdvendigvis at have
brug for dem. Igennem gennem Feelles Service Center gives der professi-
onel og uvildig radgivning som vil sikre, at borgerne altid far vejledning fra
ét og samme sted. Vejledningen kommer fra uddannet sundhedsperso-
nale, der ikke har kommercielle interesser.

o Effektivt tvaersektorielt samarbejde til gavn for borgere og myndigheder
o Ved at skabe bedre journal- og informationsdeling mellem kommuner, re-
gioner og praktiserende leeger vil der blive skabt en harmonisering af ser-
viceniveau under hele patientforlgbet
o Den forsteerkerede kommunikation i MedCom vil skabe mere smidige ar-
bejdsgange

3. Afdaekning og afgreensning af omradet
For-analysen afdeekker falgende forhold:
Markedsforhold

Nuvaerende forbrug: Projektarbejder arbejder stadig pa at fa preecise data for de tilsluttede kom-
muners forbrug pa omradet. Projektgruppen regner med at have data klar for dette marts 2024.
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Interessenter: Projektgruppen har udarbejdet en interessentanalyse. Se i afsnit 7 og bilag 11.

Regler, love og attestationer pa omradet:

e Serviceloven § 112 Bevilling af stgtte til hjzelpemidler: Denne paragraf er seerlig vigtig in-
den for ansagningen til hjaelpemidler. Det er pa baggrund af denne ansggning, at borge-
ren kan blive bevilliget et kateter eller andre hjeelpemidler fra kommunen. Proceduren af
bevillingen ligger i et bevillingsskema, hvor hospitalet og kommunen i samarbejde beskri-
ver, hvilke udfordringer borgeren har, og hvilke hjaelpemidler borgeren skal bevilliges.

e Serviceloven § 113 b: Fzelles bestemmelser for hjaelpemidler og forbrugsgoder.

e Sundhedsloven § 140 om genoptraening: Denne paragraf kan bruges til ansggning om
genoptraening af bleerefunktion og genoprettelse af kontrol over blaeren. Kommunerne er
meget fokuseret pa deres dokumentation pga. tilsyn. Kommunerne arbejder bade inden
for service- og sundhedsloven ift. afggrelser, dokumentation og kvalitetssikring. Regio-
nerne kun arbejder inden for sundhedsloven ift. deres kvalitetsstandarder. Regionerne
bruger ikke dokumentation til ligesa mange formal, som kommunerne gagr. Kommunerne
bruger dokumentationen til at sage alt fra hjeelpemidler, tilskud til sygeplejeartikler eller
stgtte til genoptraening.

o LAE-125 statusattest - En attest kan kommunerne bestille hos borgernes praktiserende
lzege, hvis de mener, at de mangler information om borgernes forlgb pa hospitalet, og
hospitalet ikke har mulighed for at give den manglende information. En attest koster mel-
lem 460 og 1100 kr. og betales af kommunen.

e LAE-165 socialmedicinsk sagsbehandling — Dette er en attest, der kun udleveres pa initi-
ativ fra praktiserende lzeger. Et eksempel pa dette kan veere, hvis laegen mener, at bor-
geren skal have et bestemt form for hjaelpemiddel. Her har borgeren typisk ikke vaeret pa
hospitalet, men kun ved sin egen laege. Denne attest medferer ikke nogen omkostninger
for kommunen.

Relevante brugerrejser for borger

Til beskrivelsen af brugerrejsen har projektgruppen interviewet borgere med inkontinensudfor-
dringer. Interviewpersonerne er forskellige borgere med forskellige forlgb samt udfordringer. De
beskrevne brugerrejser er meget forskellige forlgb og afspejler, at inkontinens og urologiske ud-
fordringer kan opsta pa flere mader. De eksempler der er valgt beskriver borgere, der mgder ud-
fordringer i kommunikationen mellem regionen og kommunen. Herudover bruger vi ogsa et ek-
sempel pa en borger, der ikke kan fa de produkter som han plejer.

e Markedsforhold — leverandgrer, kommune, region: Se af afsnit 8 og 9.
e Markedsforhold — produkter: Se afsnit 8 og 9.

Pa baggrund af afdaekningen af omradet gennemfares:
¢ Indhentning og behandling af forbrugsdata via feelles skabelon for dataindhentning
e Udarbejdelse af udligningsmodel
o Udarbejdelse af udbudsstrategi
¢ Identificering af risici/udfordringer/muligheder (se afsnit om risikoanalyse)

Resultatet af foranalysen fremgar af pkt. 5-11.

-4-
FELLES ?f&t m
SERVIC= (74 3l AARHUS m'l t r‘N\r :
CENTZR 5 Jy ODENSE A kommune | ;TL_‘,.} Re ok
MERE FALLES - SAMMEN mttbens KONIMUNE === regionmidtjylland il S? anmark

Stgttet af Erhvervsstyrelsens pulje for innovative indkgb i sundhedsveesenet
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4. Metode

For-analysen er gennemfart af projektgruppen ved hjeelp af:

o Desk-research af information, statistikker og analyser, der er tilgaengelig i kommuner
og regioner for at fa et indledende overblik og forstaelse for omradet.

e Markedsdialoger med nuvaerende og potentielle leverandarer

o Eksplorativ undersggelse af brugerrejser (borger/patient/sundhedspersonale/myndig-
hed) ved hjeelp af interviews og/eller spargeskemaer af relevante repraesentative bru-
gere i de to regioner og i en mindre, mellemstor og stor kommune.

o Spargeskemaundersggelse til kontinents sygeplejersker: Undersggelsen omhandler
arbejdsgange, udfordringer og barriere i det tveersektorielle samarbejde mellem region
og kommune. Undersggelsen blev udsendt til 44 kontinentssygeplejersker. 23 respon-
denter gennemforte spergeskemaet. Ud af dem var 4 fra regionen og 19 fra kommu-
nerne. Ud over dem, har 11 respondenter abnet spargeskemaet og afgivet nogle svar
men ikke gennemfart. Herudover er der 10, som aldrig har abnet spgrgeskemaet.

(Se resultat af spargeskemaundersggelsen i bilag 6 og 7)

e Til beskrivelsen af brugerrejsen har medlemmer af projektgruppen interviewede bor-
gere med inkontinens eller andre urologiske udfordringer. Interviewerne var alle syge-
plejersker, og interviewpersonerne var alle borgere, som intervieweren kendte pa for-
hand. Interviewet blev lavet vha. semistruktureret interview og med en interviewguide
(se interviewguide i bilag 8).

Den indhentede viden er drgftet og sammenskrevet af projektgruppen med henblik pa at identifi-
cere relevante input til business case, udligningsmodel, udbudsstrategi/-materiale og potentialer
for forbedringer af omradet.

5. Afgraensning af produktomrade

Pa nuvaerende tidspunkt (primo januar 2024) omfatter produktomradet produkterne i bilag 9. Det
er ikke muligt at lave en fyldestggrende afgreensning af produkterne, da alle brugergruppemader
endnu ikke er afholdt. Alle brugergruppemgaderne er fgrst afholdt ultimo januar 2024.

Vedheeftet er de produkter, som er feelles mellem kommune og region (se bilag 10).

Det skal dog understreges, at listen ikke er udtemmende for alle produkter der bruges inden for
det urologiske omrade. Listen viser kun de produkter, der laves udbud pa i dette projekt. Derfor
indgar f.eks. bleer og bind ikke, da de kabes ind pa et saerskilt udbud. Herudover vil der ogséa
veere delaftaler, som kun udbydes til kommunerne og regionerne.

6. Udbudsstrategi og -materiale
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Beskrivelse af lager- og logistiklasning:

e Lager-logistiklasning i Region Midtjylland: P& hospitalerne og klinikkerne bestiller perso-
nalet alle urologiske produkter gennem Region Midtjyllands indkgbsprogram, RM indkgb.
Her kan personalet bestille produkter til indlagte borgere og hjemmepatienter. Hvis bor-
gerne er blevet udskrevet fra hospitalet, og endnu ikke har faet en bevilling pa hjeelpe-
midler, bestiller afdelingen deres produkter indtil, at de far hjeelp af kommunen. Hos Re-
gion Midtjylland bestilles alle vare fra et centralt lager gennem indkgbssystemet.

e Lager-logistiklgsning i Region Syddanmark: Til hjemmepatienter leverer szelger i en mid-
lertidig periode for sa vidt angar delaftale 7 engangskatetre. Modsat Region Midtjylland
har alle sygehusene i Region Syddanmark deres eget lager, som de selv bestiller til.

e Lager-logistiklgsning i kommunerne: Kommunernes organisering pa omradet er meget
forskellig fra kommune til kommune. Et eksempel herpa er Aarhus Kommune. Hos Aar-
hus Kommune starter kontinents sygeplejerskerne med at oprette borgeren i systemet og
derefter bestille produkterne til dem, som bliver sendt til borgerens adresse. Efterfgl-
gende er borgeren oprettet i systemet, og kan derefter selv bestille sine produkter online,
som kommer direkte fra producenten.

e | forbindelse med urologi-projektet vil det forega pa en anden made. Nar borgeren over-
gar til kommunen, og har opnaet sin bevilling, modtages produkterne fra et konsignation-
slager. Produkterne, der skal lagerfares, opbevares i konsignation, plukkes fra lageret og
leveres til borgere eller patienters hjemmeadresse eller evt. til en pakkeboks.

o Beskrivelse af implementeringsplanen: Leverandgrerne eftersparger en mere udfarlig
beskrivelse end det tidligere har veeret tilfaeldet ifm. stomiprojektet.

Foranalysen har resulteret i folgende input til udbudsfasen og -materialet:

o Markedet er meget mere positive over for det tveersektorielle produktudbud sammenlig-
net med stomi

¢ Udviklingen pa kateter er stigende. Derfor udvides produktomradet pa urologi hele tiden,
og derfor er et kateter ikke bare et kateter. Der findes mange varianter pa markedet i
dag.

o Et ensrettet tveersektorielt produktsortiment vil reducere antallet af produkter, som en
borgere skal bruge gennem deres patientforlgb, og dermed gere forlgbet mere gnid-
ningsfrit for bade borger og personalet i sundhedsveesnet.

7. Markedsforhold — behov/forbrugere

Forbrug:
Den regionale udbudsansvarlige har indhentet og kvalitetssikret regionale forbrugsdata, mens

den kommunale tovholder har indhentet og kvalitetssikret kommunale forbrugsdata. Data er en-
ten kontrolleret via uddelegering af udfgrelsen til en controller i egen organisation og/eller i ind-
kabsfeellesskaber.

Indhentning af forbrugsdata har resulteret i fglgende input til business casen:
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For-analyse for urolog
Tvaersektorielt samarbejde

e Regionalt data er indhentet og kvalitetssikret. Det kommunale er indhentet men ikke kva-
litetssikret. Det forventes de forst at vaere primo marts 2024.

Interessentanalyse:
Projektgruppen har udarbejdet en interessentanalyse, der fremgar af vedhaeftede bilag 11.

Brugerrejser:
Brugerrejserne er fire forskellige forlab, hvor borgerne bade har vaeret i kontakt med sygehuset,

kommune og egen laege. De fire forlgb er meget forskellige, men giver et indblik i de udfordrin-
ger, som borgerne har i overgangen mellem de forskellige offentlige instanser.

Resultatet af brugerrejserne i bilag 12.
Potentialer for forbedringer:

Projektgruppen har sammen med brugerne, der bidrager til foranalysen, identificeret falgende
forbedringspotentialer:

e Ens produkter i region og kommune: Borgere har udfordringer med ikke at kunne fa det
same produkter pa tveers af region og kommune. Nogle borgere faler, at de ikke bliver
inddraget i processen om valg af produkt, men blot skal igennem en masse afprgvninger
af produkter, som kommunen i forvejen har.

e Se bilag 4. for mulige indsatser ift. forbedring af omradet.

8. Markedsforhold — leveranderer, kommune, region

Projektgruppen har indhentet viden om, drgftet og analyseret markedsforholdene ift. leverandg-
rer, kommuner og regioner. Det har resulteret i falgende input til udbuddet, udligningsordningen
0g @vrige indsatser:

Konkurrencesituation:

o Projektgruppen kan ikke give et fyldestggrende indblik i konkurrencesituationen far alle
brugergruppemgade er afsluttet ultimo januar 2024.

Prisstruktur og omkostningsfordeling:

e Prisstruktur og omkostningsfordeling kan ikke beskrives, fgr der opbygges et bedre data-
grundlag. Dette regner projektgruppen med at kunne beskrive i ultimo januar 2024.

Implementering/leadtime:
o Markedet har givet udtryk for, at der er behov for en lang leadtime. Absolut min. er 3 ma-
neder, og her vil det for nogle vaere meget sveert at na det. Der er bred enighed pa mar-
kedet om, at den optimale leadtime er 6 maneder.
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For-analyse for urolog
Tvaersektorielt samarbejde

e Leadtime skal vaere akkompagneret af en udfgrlig implementeringsplan, hvor leverandg-
rerne ved, hvornar og hvor de skal sende hvad afsted.

9. Markedsforhold — produkter

Projektgruppen har sammen med de involverede brugere og I&Ms baeredygtighedsteam indhen-
tet viden samt gnsker og krav til produktsortiment inkl. forhold vedr. baeredygtighed. Det vil ef-
terfglgende blive draftet med brugergruppen ifm. udarbejdelsen af det konkrete udbudsmateri-
ale.

Dette afsnit er ikke feerdiggjort, da projektgruppen ikke har haft markedsdialog inden for beere-
dygtighed endnu. Det har vi fegrst ultimo januar 2024.

Nedenstaende er primaert input fra markedsdialog vedr. sortiment.
*Disse noter er taget udbudskonsulenten til udvikling af kravspecifikationer

Generelle bemaerkninger fra forskellige leverander vedr. kravspecifikationer og udviklingen pa
markedet:

o Til kravspecifikationer skal det uddybes, hvad integreret vaeske er, og hvad det ma veere
for en vaeske.

e Der er kommet nye definitioner pa laengden pga. MDR-forordningen. Den nye maleen-
hed er effektiv lzengde.

e Flere leverandgrer har gjort opmaerksom pa, at markedet beder om klare definitioner af
fx effektiv laengde af kateter.

o | forhold produktafhaengigheder er det vigtigt, at ballonen er kompatible med glycerin.

o Det oplyses, at der ber benyttes glycerin til ballon, da vand forsvinder over tid, hvilket
glycerin ikke ger.

o Flere tilbudsgivere advarer mod et for smalt sortiment.

¢ MDR begr indgar i kravsspecifikationerne, da det pavirker bl.a. bestillingsenheder, sorti-
mentet pa markedet og evt. fremtidige restordre.

e Forpakningsstarrelse skal skrives ind i kravsspecifikationerne, sa de er nemme at plukke
for personalet.

e Det anbefales, at der abnes op for at kunne byde ind med flere serier. Dette er isaer pa
omraderne med engangskatetre og ballonkatetre.

e Leverandgrerne opfordre til, at der oprettes funktionsbeskrivelser pa, hvad de forskellige
produkter, som udbydes, skal bruges til.

e Der kommer to nye typer katetre, som indtil videre er fortrolighedstemplet. Dette fik vi at
vide af Coloplast.

e Mediq beder os overveje, om der skal vaere en serie, som kan liste en delkontrakt eller
om man kan blande serier sammen.

Andre bemeerkninger:
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| udbuddet bgr det overvejes, om nogle af delkontrakterne kun skal vedr. enten kommu-
ner eller hospitaler

Kommunerne er formentligt ikke aftaledaekket pa skyllevaesker. Regionerne er daekket
igennem Amgros.

B.Braun kunne ikke byde pa udbuddet i hovedstaden, fordi de benytter hydrofil coatning.
De mener ikke, at der er videnskabelige beviser, der peger pa, at det er en darligere
coatning. De seelger i dag til kommunerne igennem grossister Abena, Mediq og One-
Med.

Konkrete input fra leverandgrer vedr. produkter:

Benposer: Det anbefales, at benposer udbydes som justerbare i stgrrelserne, idet de alli-
gevel skal klippes. Saettene bgr udbydes i intervaller. De bgr veere singlepacked, da det
gar det nemmere for iseer kommunerne. B. Braun anbefaler at produktet udgar helt, da
det er et dyrt og darligt produkt.

Engangskatetre: Variationerne med glidemiddel begr undgas, da det er foraeldet.
Fikseringstape: Her skal vi undersage, om det er ngdvendigt med vinger, da det vil be-
greense konkurrencen.

Fiksering til katetre: Her skal det overvejes, om man skal indskrive krav om, at de kan
repositioneres uden at fikseringen skal rykkes (for at gere det mere hudvenligt). Hertil
skal man vaere opmaerksom pa, at de kommer i flere str. Herudover skal man vaere op-
meerksom pa antal i en forpakning.

Katetre: Til kravspecifikationer skal vi veere skarpe pa fglgende:

o Skal der veere rgntgenlinje? Er det kateter der skal ligge i 3 eller 12 uger?

o ludbuddet bgr det overvejes, om der skal medtages katetre, hvor posen er mon-
teret pa eks. kgrestolsbrugere eller langtidschauffgrer. Dette er et dyrt alternativ,
men ger hverdagen nemmere for nogle grupper.

Bgrnekatetrene kan ikke af alle leveres med forefyldte spraijter.

Suprapubic katetre med integreret ballon (sa ballonen ikke kan meerkes nar den indfg-
res). Vi skal her veere meget specifik om, hvordan man beskriver, om ballon er integreret,
da der er forskellige I@sningsmuligheder her.

Note: Det er ogsa vigtigt at skrive ind, hvor nemt kateteret er at handtere. Nogle kan der
seettes pose pa. Nogle er der lugt og veesketaet hylster til, nar det skal bortskaffes. Husk
katetre med pose/kondom/film pa, sa der nemmere kan handteres sterilt. Der findes
ogsa andre bergringsfrie katetre med fx et flytbart handtag (non touch greb). Hertil skal vi
forvente flere nye spillere pa markedet via distributarer.

1Q katetre som er lidt stivere, og dermed kan Igse fx prosteta problemer. Der er lidt salg
pa uncoated katetre i kommunerne. Semi-integreret ballon findes ogsa.

Katerationssaet: Her skal det overvejes om, der skal veere et seet til hospitalerne og 1 til
kommunerne. Dette da der er forskellige behov. Husk at taenke ind, at der specielt her er
lang leveringstid i opstarten. Overvej hvor meget katerationsseettets indhold skal define-
res. Herunder bgr der ses pa, om det er acceptabelt med usterile ventiler, da markedet
herfor er vaesentligt sterre. Kan vi lave 1-2 saet?
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For-analyse for urolog
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o Kateterklemme/klips: Her holdes kravene brede for starre konkurrence.

o Latexkatetre: Disse anbefales slettet fra produktlisten, da de er foraeldede produkter.

¢ Uridomer: Her skal man overveje om det er ngdvendigt med udrulningsstrips pa Urido-
mer, idet der angiveligt kun er én leverandgr pa markedet, der har dette. Ligeledes skal
klaebefladestarrelsen overvejes for at gge konkurrencen. Overvej ligeledes at der kan by-
des ind i intervaller eller med flere positioner. Ellers kan det veere vanskeligt, at byde.

e Traveljohn/Pose med absoberingsgele: Benyttes i dag pa hospitalerne men er ikke
lzengere CE-maerket efter de nye MDR regler. Det lyder ikke til, at dette vil &endre sig.

o Timediuressesat: Her skal vi veere opmaerksom og konkrete pa slangeleengden.

Modenhed ift. baaredygtighed og evt. input til krav:

o Milja:

o Det skal overvejes, om produkterne skal veere PVC-fri. Det er ikke alle pa marke-
det, der pt. kan opfylde dette. Det skal vendes med brugergruppen og evt. skal
kravet kun geelde for nogle af delkontrakterne. Unigmedical har blandt andet PVC
i deres produkter.

o Projektgruppen skal se pa, hvad szettene indeholder, idet en forefyldt sprgjte med
glycering ikke bgr ligge i seettet til kommunerne, idet det ligger i deres katerati-
onssaettet. Herunder vil det formentligt begreense konkurrencen, idet nogle leve-
rer med sterilt vand/saltvand. B. Braun foreslar alle forfyldte sprgjter udgar. Dette
geelder ogsa for at undga dobbelthed.

o Emballagen er meget forskellig, og bar derfor evalueres pa produktniveau.

o Det er formentligt kun 1 pa markedet, der er maerket med type 1, nemlig Well-
spect.

o Safremt vi ansker at se pa transport, skal det defineres bedre.

o Coatningen skal undersages. Der er angiveligt 3 typer pa markedet. Er alle lige
gode? Det mener markedet ikke.

e Beeredygtighed
o Til dette udbud arbejder vi pa, at gere baeredygtighed til et mindstekrav frem for et
konkurrencekrav. Efter den erfaring vi har gjort os, har vi lzert, at vi ikke far nogle re-
sultater, ved kun at seette det som et konkurrencekrav. Herefter kunne man lave en
hensigtserkleering om baeredygtighed som et bilag. Ved at skrive hvad man stiler
imod af niveau for naeste udbud.

Herudover har baeredygtighedsteamet haft fokus pa falgende temaer i kravspecifikationerne:

¢ Ingen hormonforstyrrende eller andre ugnskede stoffer i produkter, som patienter (el-
ler medarbejdere) er i hudkontakt med. Ingen ungdvendige farvestoffer i produkter

e Miljgmeerkede produkter

o Emballage (ren og steril)

e Overvejelser om bortskaffelse

e CSR og Produktionsland
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e Transport
| bilag 13 er der mere skriftligt materiale om baeredygtighedsstrategien.

Projektgruppen har endnu ikke afholdt alle brugergruppemeader, sa derfor er alle input fra
brugergrupperne ikke med i overstaende afsnit.

10. Risikoanalyse

Foranalysen afdakker bl.a. falgende risici (listen er ikke udtemmende):

e Produkt sammenhaenge/forskelle mellem regioner og kommuner.

o Datagrundlaget for kommunerne er behaeftet med stor usikkerhed, da data ikke er renset
i en sadan grad, at det kan benyttes til en tilbudsliste og udligningsmodel. Herunder eks.
ikke renset for antal i bestillingsenheden, hvilket kan give en stor skaevvridning (stk. pris
kontra pakke/kartonpris).

e Projektgruppen har pa baggrund af resultaterne i punkt 5-9 udarbejdet en risikoanalysen
i bilag 14 og dertil hgrende forslag for at imgdega de identificerede risici.

De vaesentlige risici er:
o Opleering af personale
Udskiftning af produkter
Fritvalgsordningen
(Produktforskelle mellem Regioner og Kommuner) — Kun i mindre grad

Lees risikoanalysen for uddybelse af ovenstaende i bilag 14.
11. Udligningsmodel

Oplaeg til udligningsmodel er en del af for-analysen. Programlederen har udarbejdet oplaegget
sammen med arbejdsgruppen for udligningsmodeller, der er sammensat af repraesentanter fra
Region Midtjylland, Region Syddanmark og en repraesentant for alle kommuner.

Programlederen har udarbejdet indstilling om udligningsmodellen og har, efter styregruppens
forelgbige godkendelse, ansvaret for at fremsende denne til beslutning i relevante kommu-
nale/regionale/tvaersektorielle madefora.

For-analysen har resulteret i falgende input til evt. udligningsmodel:
Der er udarbejdet en generisk udligningsmodel til brug for fremtidige tveersektorielle ud-
bud, hvor udligning er ngdvendig — se bilag 1, 2 og 3. Den generiske udligningsmodel er
udarbejdet af programlederen sammen med repreesentanter fra Region Midtjylland, Re-
gion Syddanmark og en repraesentant for alle kommuner.

For-analysen har resulteret i felgende input til evt. udligningsmodel:
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e Der er behov for udligning pa maksimalt 12 mio. kr. pr. ar pr. region pga. store
forskelle mellem kommuners og regioners hidtidige produktpriser.

¢ Regionernes forventede mérudgifter er estimeret ud fra forbrugsdata 2022 og pri-
ser fra Region Midtjylland, Region Syddanmark, Aarhus Kommune og Odense
Kommune.

Den generiske udligningsmodel er blevet godkendt den 10.11.2023 af KD-net i Midtjyl-
land og fremlzegges til godkendelse af SSS i Syddanmark den 26.01.2024 samt K22 den
29.01.2024.

12. Kommunikation

Programlederen har ansvaret for at kommunikere resultatet af for-analysen til styregruppen. For-
analysen fremlaegges til draftelse og godkendelse i styregruppen, herunder indstillinger om ud-
ligningsmodel, udbudsstrategi og mulige indsatser til forbedring af omradet til forhandsgodken-
delse inden disse fremsendes til endelig godkendelse i relevante kommunale/regionale/tveersek-
torielle magdefora og efterfglgende tilslutningsproces inden udbuddet af produktomradet offentlig-
ggres og evt. gvrige leverancer ivaerkseettes.

For- analysen, herunder forelgbig business case, indstilling om udligningsbelgb og ind-
stilling om indsatser bliver drgftet og indstillet til godkendelse af styregruppen
15.01.2024.

For-analysen bliver herefter sendt til orientering, og indstilling om udligningsbelgb samt
igangsaetning af indsatser bliver sendt til godkendelse i KD-net (Midtjylland) og SSS
(Syddanmark) den 26.01.2024 samt K22 den 29.01.2024.

Forud for tilslutningsprocessen i februar/marts 2024 vil for-analysen, forelgbig business
case samt kravsspecifikationer for produktudbuddet blive sendt til kommuner og regio-
ner.

13. Implementering

Implementering af produkter er en del af udbudsfasen og beskrives med en forventet tidsplan i
kommuner og regioner samt hvem leverandgrerne vil blive kontaktet af ift. regionskontrakterne
og kommunekontrakten.

Implementering af produkter er en del af udbudsfasen. Ud fra erfaringerne med imple-
menteringen af stomiomradet de input for-analysen har bidraget med, bliver der udarbej-
det en generisk implementeringsplan til udbudsmaterialet med felgende indhold:

1. Kommunikation om den nye aftale ift. falgende malgrupper
a. Borgere
b. Driften i kommuner
c. Driften i Region Syddanmark
d. Driften i Region Midtjylland
2. Leverandgr(er) indsender data
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Implementeringsmgder med leverandgrer

Levering af produkter til regionens lagre og kommunernes konsignationslager
Kontaktpersoner ift. driften

FSCs forretnings set-up

Vareprgver — til borgere, klinik

Forsyningssikkerhed

. Sortimentsaendringer

10. Midlertidige patienter (evt.)

11. Frit valg af leverandgr (evt.)

12. Uanmeldte besag fra leverandgren

©oND O kW

Derudover bliver der udarbejdet en konkret drejebog for kommunernes og regioners for-
beredelse af implementeringen. Denne bliver kommunikeret i god tid forud for forventet
driftsstart.

Implementering af evt. gvrige leverancer er uafhaengig af udbudsfasen. Der vil blive ud-
arbejdet separate individuelle tidsplaner for gvrige leverancer.

14. Konklusion

Projektgruppen har udarbejdet en analyse af urologiomradet med henblik pa at afdaekke udfor-
dringer for borgere og sundhedsveesenet. Denne analyse viste, at der pa flere omrader er udfor-
dringer, nar borgere overgar mellem forskellige offentlige instanser. Dette resulterer i ungdven-
dige menneskelige og skonomiske omkostninger for bade borgerne, kommunerne og regio-
nerne.

Ved at gennemfgre de foreslaede indsatser i bilag 4, vil kommunerne og regioner kunne opna
betydelige besparelser, effektivisering af arbejdsgange og et bedre patientforlgb for borgerne.
En fyldestgarende implementering af indsatserne vil kraeve en samarbejdsaftale mellem kom-
muner og regioner pa omradet. Aftalen skal forpligte begge parter til at udvikle indsatserne sam-
men.

P& baggrund af foranalysen har projektgruppen falgende anbefalinger:

1. Etablering og implementering af en standardskabelon til MedCom

2. En opdatering af e-laeringsmaterialet "Rekontinens”, som skal sikre en bedre opleering af per-
sonalet i vejledning og understgttelse af borgeren

3. En handleplan for kommunerne som udspecificerer, hvordan de kan tydeliggere organiserin-
gen pa omradet, og dermed sikre at regionerne ved hvilket tilbud, som borgeren skal henvises til
efter endt udskrivning.
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Mulige indsatser til forbedring af patientforlgb p& urologiomrédet

I forbindelse med foranalysen blev der udarbejdet en spgrgeskemaundersggelse, der havde til
formal at undersgge udfordringer og mulighederne i samarbejdet mellem regioner og
kommuner i patientforigb ved borgere der enten var inkontinente eller andre urologiske
udfordringer. Undersggelsen handler mere konkret og informationsdeling mellem region og
kommune. Respondenterne var udelukkende kontinentssygeplejerske.

Der er identificeret fglgende mulige indsatser, som ud over et feelles tvaersektorielt sortiment,
har potentiale til at forbedre patientforlgbene:

1. Standard skabelon til kommunikations- og IT programmet MedCom.
En stor del af respondenterne i undersggelsen giver udtryk for, at informationer om

borgerens behandlingsforlgb er sparsom, nar de modtager borgeren efter udskrivelse
fra hospitalet. De kommunale sygeplejersker modtager ofte borgere, hvor der i
udskrivningsrapporten ikke star, hvilke produkter borgeren har afprgvet, hvad
resultatet var af deres blaerescanning eller grunden til, at de er blevet inkontinent. Den
manglende information er ikke intenderet, men kan veere udtryk for manglende viden
om kommunernes arbejde med borgeren. Derfor kan en standardskabelon for
udveksling af informationer mellem region og kommune vaere en stor hjzelp.

MedCom er det IT-system, kommuner og regioner kommuniker personfglsomme data
igennem. En fzelles standardskabelon i MedCom vil derfor gge kvaliteten af information
om borgeren.

Skabelonen skal indeholde kriterier for videregivelse af information mellem region,
kommune og praktiserende laege. Skabelonen skal udarbejdes i et samarbejde mellem
regionale og kommunale inkontinenssygeplejersker.

Dette tiltag vil forbedre servicen og kvaliteten af behandlingen, da sygeplejerskerne
ikke lzengere vil veere i tvivl om, hvilket forlgb borgeren allerede har vaeret igennem, og
hvad planen for borgeren er fremadrettet. Denne indsats vil understgtte delmalet om et
effektivt samarbejde til gavn for borgerne, hvor harmonisering af arbejdsgange og
serviceniveau er omdrejningspunktet.

2. Udvikling af Region Midtjyllands E-laernings program Rekontinens.
Region Midtjylland har tidligere udviklet et E-leseringsprogram vedr. inkontinens.

Laeringsprogrammet er udviklet af kontinentssygeplejerske fra kommuner og regioner.
Leeringsmaterialet er en etableret platform, der giver personalet en god grundforstaelse
for urologiske udfordringer og inkontinent. Samtidig underviser materialet ogsa i,
hvordan man som sundhedspersonale hdndter borgerne i forskellige situationer.
Materialet er ikke i tilstraekkelig grad blevet opdateret, og har derfor et betydeligt
udviklingspotentiale.

Flere respondenter ggr i spgrgeskemaundersggelsen opmaerksom pa, at deres
ufaglaerte kollegaer har manglende kendskab til regler og lovgivning p& omradet. E-
learningsprogrammet bergrer §112 i servicen loven, men forklarer ikke dybdegdende
selve ansggningsprocessen til hjeelpemidler samt fordele og ulemper ved
fritvalgsordningen. Derfor vil det veere hensigtsmaessigt at opdatere e-
learningsprogrammet, sdledes at der bl.a. ggres opmaerksom pa lovgivningen inden for
omradet. Projektgruppen har foreslet, at der nedsaettes en arbejdsgruppe til at udvikle
materialet. Arbejdsgruppen skal bestd af regionale og kommunale sygeplejersker.
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Ens bevillingssystem i kommuner og regioner

Hvis regionerne og kommunerne havde det samme E-bevillingssystem, vil dette
reducere det administrative arbejde for sygeplejerskerne. I dag bruger
sygeplejerskerne i regionen og kommunen begge tid pa, at indgive informationer til et
skema, som bruges til ansggning om hjaelpemidler.

Et ensartet E-bevillingssystem vil ggre det ungdvendigt med en skabelon til MedCom.
Denne Igsning vil dog vaere en mere ressourcekravende indsats, som vil mgde juridiske
udfordringer ift. deling af data. Samlet set vil det derfor vaere urealistisk at gennemfgre
og implementere.

Tydeligggre organiseringen pa omradet

Der er ikke nogle entydige krav til kommunerne ift. hvordan de skal organisere
indsatsen pa urologi. Det er forskelligt fra til kommune til kommune, hvordan de
budgettere pa omradet, og hvor hgit det er prioriteret. Derfor er organiseringen pa
omradet meget forskelligt fra kommune til kommune. Dette ggr organiseringen meget
uigennemsigtigt for regionerne og det resultere i, at regionerne har sveaert ved at
henvise borgeren efter endt forlgb pa hospitalet.

Udover selve organiseringen af omradet, er det ogsa uigennemsigtigt hvordan
sygedepoterne pa bliver brugt, da dette ogsa er forskelligt fra kommune til kommune. I
Aarhus Kommune er det kun de borgere, der ikke er i stand til at kateresere sig selv,
der far fra depotet. Selvhjulpne borgere far kun kateter gennem bevillingssystemet.
Kommunernes forskellige organisering g@gr det kompliceret for borgerne at flytte fra en
kommune til en anden, fordi bevillingen ikke fglger automatisk med. Dette kunne Igses
ved at kommunerne fik de samme produkter. Et Igsningsforslag eller et indsats pa
omradet kunne veere, at kommunerne udarbejder en handleplan pa omradet, sa
organiseringen af indsatsen i fremtiden bliver streamlinet. Produktudbuddet hjeelper til,
at kommunerne i fremtiden vil fa de samme produkter inden for begge regioner bade
pa hospitalet og i kommunen. Det er dog fortsat ngdvendigt at organiseringen i
kommunerne har nogenlunde samme malsaetninger.
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Projektgruppe
Urologiprojektet 2023

Navn Organisation Funktion

Kristina Lund Sggaard Region Midtjylland Omradeleder, projektleder

Louise Lucassen Region Midtjylland Chefkonsulent
udbudsansvarlig

Charlotte Boldsen Region Midtjylland Category Controller

Maria Sophia Traeholt Region Midtjylland AC-fuldmaegtig

Diana Thielsen Kglvraa Aarhus Kommune Kontinenssygeplejerske

Susanne Backer Region Midtjylland Baeredygtighedskonsulent

Mette Brorsen-Jeppesen Aarhus Kommune Baeredygtighedskonsulent

Helle Dahl Skatt Randers Kommune Kontinenssygeplejerske

Camilla Kjellerup Nordquist Aarhus Kommune Udbudskonsulent,
kommunaltovholder

Lone Snor Jensen Region Syddanmark Contract manager

Thilde Bach Hansen Region Syddanmark Category manager

Vibeke Bligaard Aarhus Kommune Contract Manager

Janni Holm Dam Region Syddanmark Category manager

Anne Husum Viborg Kommune Udbudskonsulent




Baggrundsoplysninger om respondenter

Ansaettelsessted

Respondenter
Region Midtjylland 4
Region Syddanmark 23% 8
| en kommune i Region Midtjylland 40% 14
I en kommune i Region Syddanmark 26% 9

0% 25% 50% 75% 100%



Hvor i Region Midtjylland er du ansat?

Aarhus Universitetshospital
Praehospitalet

| alt

Hvor i Region Syddanmark er du ansat?

Sydvest Sygehus - Urinvejskirurgisk Afdeling pa Esbjerg Grindsted sygehus

| alt

Hvilken kommune i Region Midtjylland er du ansat i?

Favrskov Kommue

Horsens Kommune
Norddjurs Kommune

Odder Kommune

Randers Kommune
Ringkgbing-Skjern Kommune
Struer Kommune

Syddjurs Kommune

Viborg Kommune

| alt

Hvilken kommune i Region Syddanmark er du ansat i?

Haderslev Kommune
Kolding Kommune
Sgnderborg Kommune
Vejle Kommune
Middelfart Kommune
Odense Kommune
Svendborg Kommune

| alt

Procent

75,0%

25,0%

100,0%

Procent

100,0%

100,0%

Procent

28,6%

71%

71%

14,3%

14,3%

71%

71%

71%

71%

100,0%

Procent

11,1%

11,1%

33,3%

11,1%

11,1%

11,1%

11,1%

100,0%

Respondenter

3

Respondenter

8

Respondenter

4

14

Respondenter

1



Overgangen mellem region og kommune

Besvarelse fra regionale sygeplejersker
Arbejdsgangen pa sygehuset

Vi modtager ansggning fra urologisk amb. Randers, Arhus, Horsens
Nogle gange star der i ansggningen hvilket produkt der er afprgvet og hvad der fungerer for borgeren.

Hvis ikke der er markeret at borger skal bevilligeset bestemt maerke kontakter vi borgeren og hgrer om hans forlgb og afklarer
hvilke produkter han vil afprgve

Séasnart dette er afklaret bevilliges produktet

Vi undersgger pt. for det, de nu kommer med. Udreder, behandler og sender dem hjem som afslutttede eller til videre
undersggelse/behandling.

via egen laege

Henvisning fra egen lzege eller anden sygehus-afd. Denne visiteres og pt far 1. besgg som oftest er afdeekkende. Pt afventer
herefter udredende underspggelser og svar pa disse samt stillingtagen til videre behandlingstilbud hvorefter pt kommer igang
med relevant behandling. Forlgbene straekker sig ofte over mange mdr grundet ventetid pa samtaler og undersggelser

pt. bliver henvist hertil og herefter visiteret til behandling.

Der modtages en henvisning fra egen laege. Visiterende leege szetter visitations stempel pa.

Booking sender tid ud til pt, som vedkommende er visiteret til.

Ved fgrste besgg laves videre plan

Pt. visiteres hertil fra anden offentlig myndighed, pt. far tid i ambulatoriet og alt efter hvilken problematik pt. har kan pt. enten
afsluttes eller der planlaegges nye tider i ambulatoriet mhp. at fa svar og behandling for problematikken.

T



Besvarelse fra kommunale sygeplejersker

Arbestgangen i kommunen
Pa plejecenterne modtager vi ofte Medcom meddelelse fra sygehus, laege ect. omkring forlgbsplan. Ud fra denne kommer spl.
indover den fgrste hverdag efter modtagelse. | weekend er det ofte ssa. Hvis de har sveert ved at handle pa planen, tilkaldes spl.
fra udekgrende team.
Nogen gange ifm indlaeggelse kontakter PC spl. afdelingen pr. telefon, inden udskrivelse for at sikre en god udskrivelse
Hvis vi modtager en borger fra sygehus eller egen laege med urininkontinens, med behov for hjeelp bliver de visiteret til dette.
Hvis der er behov for et hjeelpemiddel, sdsom bleer, sa vil de bliver udredt ved en kontinensinstrukter tilknyttet deres forlgb.
kontinensinstruktgren star for udredning med minimalcare udedning, vurdering i forhold til hvilket produkt der er behov for,
samt hjeelp til ansggning om bleer.
Hvis vi snakker om uridom, nefrostomikateter eller kateter, hjaelper kontinensinstrukrgren med at ansgge, hvorefter vores
vidensansvarlig sygeplejerske for kontinens, vurdere laegelige oplysninger, samt revurdere behovet for hjaelpemidlet, hvis der er
opstaet problemer i forhold til hjeelpemidlet.
Forlgbskoordinator ansat i Myndighed modtager MedCom fra Regionen/Friklinikken og sender en "opgave" i Nexus til
Sygeplejerske ansat i Myndighed. Denne "opgave" sender sygeplejersken videre til kontinenssygeplejerskerne i driften/eller selv
tager sig af kontakten til borgeren, afhaengig af opgave-typen. Kontinenssygeplejersken kontakter herefter borgeren, for evt.
afprgvninger af katetertyper. Og efter dette sender en "opgave" til sygeplejerske i Myndighed med varenumre samt begrundelse
for valg af ex katetertype mm. Sygeplejerske i Myndighed opretter bevillingen.
Fra vi modtager korrespondance til sagsbehandling er igangsat gar der fra 0 t til 3 uger.
Hvis mangelfuld korrespondance tager sagsbehandlingen laengere tid, da der skal indhentes relevante data og evt.
igangseettelse af udredningsforlgb.
Modtager advis fra laege eller sygehus eller opringning fra borger selv
Nogle henvendelser drejer sig om bevilling ifht urologiske hjeelpemidler, hvor udredning har fundet sted pa sygehuset, her
kontaktes borger ifht de hjaelpemidler, som vi kan tilbyde fra vores fgrstevalgs indkgbsliste.
Andre henvendelser drejer sig om blebevilling, her tages stilling via telefoniske kontakt ifht hvor meget der kan/skal udredes ind
der kan laves bevilling ud fra §112 i servicelovet og om udredningen skal forega i hjem eller i vores Kontinensklinik
Andre drejer sig om udredning i vores klink, hvor vi har mulighed for flowmaling, bleerescan, samtale om
vaeskevandladningsmegnster mv. ved sygeplejerske samt hjeelp til backkenbundstraening ved fysioterapeut. Bookning i klinikken
foregar oftest pr telefon og vi kan for det meste tilbyde tid inden for 1-3 uger.
Vi sender vores udredningsskema til egen laegen efter aftale med den enkelte borger
-Der kommer en besked fra den offentlige myndighed
-Jeg gennemgar sagen, kontakter borgeren, gennemgar eventuel udredningsforlgb og forslag om behovet for kropsbarne
hjaelpemidler.
- Herefter laver jeg et forslag til bevilling/behandling i samrad med borgeren, og dette sendes til myndighedsafdelingen i
kommunen.
Besked gennem korrespondence, som modtages af myndighedsafdelingen eller anden gruppe (fx hjemmespl) som har
tilknytning. Hvis hjemmespl. skal levere SY, varetager de visitering + levering heraf. Ved behov for inkontinensudredning og/eller
urologiske hjaelpemidler, sendes den til kontinenssygeplejerske, som tager kontakt til borger.
Medcom til visitationen, som sender til sygeplejerskerne i distrikterne/plejehjem.
Vi modtager ansggninger fra bade sygehus, egen laege og personalet internt. Da borger er laegelig udredt, sker der ikke
yderligere udredning. Men af og til har vi behov for yderligere oplysninger fx. stgrrelse af kateter, behov for ventil eller pose.
Derfor kontakt til borger pr. telefon.
Der laves bevillingsbrev til borger. Borger oprettes i vores leverandgrs bevillingssystem. Hvis det er aftalt bestilles 1. levering.
Der er ofte hjemmesygeplejerske tilknyttet mhp. kateterskift eller hjeelp de fgrste gange til RIK
Ved henvendelse fra kommunen, sygehuset, praktiserende laege eller borger selv. er proceduren at kontinens spl, som er
tilknyttet det lokale omrade, tager kontakt til borgeren, inden der er gaet 14 dage.
Herefter starter udredning- Under udrednings processen, indkgber borger selv materialer.
Vi udreder i samarbejde med praktiserende leege.
Borger udredes pa sygehus
Korrespondance til borgerforlgb i kommunen
Opgave sendes til inkontinens
Bes@g/opringning til borger om produkt
Bevilling oprettes



Opfglgning x 1 arligt
gar udfra det er i fht bevillinger ?

-der sendes " en opgave i intern system" til kontinens gruppen hvorefter den behandles nar der er tid til det.

-Der laves bevilling og bestilles 1 leverance

Vi modtager ansg@gning fra lseege/sygehus. Kontinentssygeplejerske kontakter borger, opretter ved leverandgren og bestiller
produkterne til borgeren. Kontinentssygeplejersken sender herefter besked til Visitationen, som journaliserer sagen i
kommunens omsorgssystem.

ved ikke

Det er ikke en arbejdsgang jeg sidder med.

Borgere skal selv sgge om et hjeelpemiddel i vores kommune, sa nar korrespondance eller LZ£-165 modtages sendes en
vejledning ud til ansggning digitalt eller et ansggningsskema.

Ved modtagelse af ansggning kontaktes borger for afklaring af materialer i forhold til evt afprgvning af produkter fra
kommunens indkgbsaftale.

Nar afklaring af bedst billigst egnet produkt samt forbrug er faerdig sendes bevillingsbrev og 1 portion af materialer til borger.

| bevillingsbrevet fremgar hvor og hvordan de bestiller fremadrettet.

Jeg er helt ny pa det her omréade og sidder meget midlertidigt i det sa jeg kan ikke beskrive s& meget andet end det jeg kan
huske jeg har faet at vide.

Men de to sager jeg har siddet med har vaeret en afd der bad om en ble bevilling og der skal jeg fgrst have talt med borger om
hvad problemet er og om det er undersggt om der kan ggres noget ( det var ikke beskrevet - blot at borger var opereret og skulle
have ble ) dernaest skal jeg have talt med borger om hvilken type ble der er behov for. Derefter kan jeg vaelge at oprettet borger
ved vores leverandgr og sende en vareprgve.

jeg skal oprette borger i vores system - dvs lave tilstand- lave bevilling i kropsbarne hjeelpemidler . samt handleanvising. -
dernaest skal der fglges op om det er den rette str og sa skal jeg lave net blanket til borger om at de er bevilliget bleer. og hvilke
str.

Hvis borger akut har brug for bleer og det er vurderet at det er et varigt problem har jeg et lille lager men det rummer ikke alle
slags og str sa ofte far de en der ikke er den korrekte- men kan lgse et her og nu problem indtil vareprgver kommer og det
korrekte kan bevilliges. Nar de er oprettet med det korrekte ved leverandgr sa kan jeg sende den fgrste pakke til borger og de
kan derefter selv bestille.

mht til KAD - og kateter til RIK sa har jeg forstaet at det der udleveres fra sygehuset og iforhold til RIK er oplaert i - sa er det
desveerre ikke det samme vi har i vores varesortiment- sa kraeves at de kommer ind til en snak og evt ny oplaering med det
produkt vi har i sortiment.

MHT KAD sa teenker jeg bevillingen gar nemmer - men for det hele gaelder det samme som ved bleer- der skal oprettes en sag i
forlgbet kropsbarne hjselpemidler, laves netblankt, oprettes ved leverandgr, laves handleanvising hvor bestillingen kan ses.

Vi modtager korrespondance meddelelse fra samarbejdspartner i og udenfor regionen, special laege, og fra egen laege .

Vi kontakter borger eller relevenate samrebejdspartner ved udfgrer i kommunen.

Vi modtager en korrespondance fra sygehuset fx urologisk afd/amb. eller egen laege hvor der anmodes om
urologi/kontinensmaterialer. Vi har fra modtagelsen 4 ugers sagsbehandlingstid men ofte gar der kun 14 dage til 3 uger fgr vi
har behandlet sagen.

Vi modtager en lze-165 eller en korresponcense, denne dokumenttilknyttes i borgers journal. Borger kontaktes og hvis borger
har mulighed for at komme i vores klinik, sa er det forste valg, ellers kgrer vi pa hjemmebesgg. Aftalen gar pa at vaelge rette
produkt til borger ud fra vores indkgbsaftale og serviceloven, samt vurdere om borger er berettiget til en bevilling jvf. §112.

Hvis borger er udredt for urologisk problemstilling er arbejdsopgaven primzert valg af produkt, vejledning i korrekt handtering og
brug, samt Igbende revurderinger.

Er borgeren ikke udredt da opstartes basal udredning, samt behandling i taet samarbejde mellem kontinens spl og praktiserende
laege. Nar basal udredning er udfgrt, behandligns muligheder udtgmt, henvises til urologerne. Nar faerdigudredt/behandlet,
ansgges der om ngdvendigt om blebevilling. hvorefter arbejdsgangen igen er som farst beskrevet med valg af produkt,
vejledning/undervisning



Journalisering og borgerinformation
Hvordan journaliserer og deler | borgerinformation i din afdeling, for at sikre en smidig overgang

mellem region og kommune?
Krydset med: Regional eller kommunal ansat

Respondenter
Regional ansat =13 75 8
Kommunal ansat 32 89 19
| alt 26 85 27
0% 25% 50% 75% 100%

Mailkorrespondance [ Journalisering
Med-kom (meddeles system i det kommunalsystem)

B Andet - beskriv:

Kommentar til besvarelse fra regionale sygeplejersker
Besked sendes oftest i vores omsorgssytem CURA
Ved behov for aendring af tiltag i hjemmet eller at pt fremadrettet for behov for hjemmepleje skrives via jrn-system til kommune
og evt foretages tIf-opkald til hjemmepleje.

Kommentar til besvarelse fra kommunale sygeplejersker
udfra sygehusets anvisning oprettes gerne i vores system indsats, faglig notat og handlingsanvisning, saledes personalet som
skal handtere evt. kateter ect. ved hvordan dette gores.
Her kan WAR ogsa inddrages.
Plejenet pa fx borger med stomi/sar.
Alt korrespondance gemmes. Drejer det sig om §112 ansggning, oprettes der et henvendelses skema.
Korrespondancen sendes til aktuel distrikt/plejecenter.

Evt. mail korrespondance sendes ligeledes til det aktuelle distrikt/plejecenter. Mailen journaliseres desuden under breve og
dokumenter

udfylder handle og mals-anvisninger.

Korrespondance via kommunens omsorgssystem CURA.

ved ikke

Handtering af eventuelle barrierer i forbindelse med journalfgring og informationsdeling -

Reglonale sygeplejersker
Hvis der er uklarheder tages der telefonisk kontakt til sygehuset, dette fungerer rigtig godt
Jeg skriver korrespondancebrev (elektronisk) til kommunen.
korrespondancebreve
Ved tvivl om kommune modtager / behandler anmodning om hjemmepleje i tide, vil vi foretage tlf-opkald.
Synes ikke rigtig vi har problemer, nar vi laver korrespondance til hjiemkommune .
Ift. informationsdeling er det altid en individuel vurdering hvad og hvor meget der deles.
t

Handtering af eventuelle barrierer i forbindelse med journalfgring og informationsdeling -

Kommunale sygeplejersker
+ Hvis der er mangler i informationen eller undren kontaktes sygehusafd. hvorfra pt/borger er udskrevet fra.
Ved ikke - Jeg ikke ved hvilke barrierer i teenker pa.
Jeg oplever ikke, at der er nogen udfordring med at modtage MedCom.
En sjaelden gang i mellem, kommer der en ansggning fra laege/Friklinikker med alm. post. Disse scannes ind i Nexus.
Vi indhenter relevante data pr. mail, korrespondance eller telefon.
Vi ma bruge ekstra tid pa at ringe/skrive adviser og afvente svar.
Eller vi ma bruge ekstra tid pa at indhente oplysninger eller malinger ved borger, som der allerede er udfgrt pa sygehuset
Vi har kun mulighed for at se det som star i udskr.rapporten



Det er myndighedsafdelingen, der skal indhente sundhedsfaglige oplysninger fra den regionale indstans, og dette kan
indimellem forsinke processen, at der er flere led i kaeden, der skal indhente oplysninger.

Det er ogsa en forsinkelse at man ikke har samme dokumentationssystem i region og kommuner, da der er risiko for at mange
vigtige oplysninger gar tabt.

Responstid er langsom gennem korrespondence | Med-kom

Oplever ikke barrierer

Ved kontakt til den ordinerende afdeling. Enten telefonisk eller korr.medd

telefonisk kontakt til Udskrivende/behandlende afd, hvis der ikke er sendt med.com med tilstraekkelig beskrivelse.
Opringning/korrespondance opgave til adf/borgerforlgb/borger

fint

Ved ikke.

ved ikke

Der kan indhentes journaloplysninger via Netblanket

Der tages telefonisk kontakt til urologiske ambulatorier.

det ved jeg desveerre ikke da jeg er helt ny pa det her felt

Hvis vi ikke har tilstraekkelig med oplysninger pa borger omkring udredning, diaognoser eller behandlingsplan, henvender vi os
via KM eller telefon til samarbejdspartner i regionen. Det kan forleenge sagsbehandlingstiden og tiden hvor borger skal vente pa
rette hjeelpemiddel.

Hvis vi ikke har nok oplysninger sa korresponderer vi frem og tilbage.

Nogle vi det rart hvis vi kunne lzese journal fra sygehuset.

Efter samtykke fra borger kontaktes relevant afdeling for naermere oplysninger.

Ved problematiske sektor overgange videregives indimellem ogsa pr telefon eller sikker mail. Men det er sjaeldent problematisk
efter medcom systemet



Hvor meget tid bruger du gennemsnitsligt pa at fremskaffe information fra anden offentlig
myndighed til at hjaelpe borgeren om ugen?

Krydset med: Regional eller kommunal ansat

Respondenter
|
Regional ansat 20 5
Kommunal ansat 50 14
| alt 42 19
\ \
0% 25% 50% 75% 100%
@ Mindre end 30 minutter [ 30 minutter 1-3 timer [ 4-6 timer
@6 timert

Nar du modtager en borger fra en anden offentlig myndighed og hvis du oplever at fa sparsom

information om borgeren, hvilke informationer mangler du?
Krydset med: Regional eller kommunal ansat

| | Respondenter
Regional ansat 60 5
Kommunal ansat 55 20
| alt 56 25

0% 25% 50% 75% 100%

@ Jeg mangler informationer om hvad der er afprgvet af produkter pa borgeren

@ Jeg mangler information om hvilke produkter der ikke fungerer for borgeren
Hvis andet, sa beskriv den information du mangler om borgeren:

@ Jeg mangler aldrig informationer om borgeren

Information regionale sygeplejersker mangler
Jeg mangler informationer af plejemaessig/behandlingsmaessig karakter.
meget forskelligt
Korrespondence fra hjemmepleje baerer ofte praeg af at personale ikke altid har relevant uddannelse og kompetence til at
vurdere og beskrive problematikkerne.

Information kommunale sygeplejersker mangler
+ Indikation for det pageeldende hjeelpemiddel
Hvilken stgrrelse der er anlagt, nar der er anlagt kateter a demeure.
Ofte bleerescannes borger pa sygehuset, men det er sjeeldent resultatet star i udskr.rapport.
For at vi i kommunen kan lave bevilling pa inkontinenshjselpemidler er resultat af blaerescan vigtig oplysning for os, men det er
ofte sveert, da borger ikke altid kan komme i klinik. s et stort gnske kunne veere at dette blev gjort inden udskr. og skrevet i
udskr. rapport.
Hvorfor et produkt ikke fungerer
Om borgeren er helt faerdigbehandlet i regionen, og et resume af det behandlingsforlgb der har veeret.
Borgerens funktionsniveau, sygdom eller drsag til at behandlingsniveau vaelges pa nuveerende tidspunkt.
Hvilke undersggelser borgeren har vaeret igennem.
beskrivelse af udfordringerne, borgeren oplever. Den information, skal borgeren selv genfortzelle, hvis ikke der er kontakt til den
udskrivende afdeling.
Hvis det er fra en anden afdeling end urologisk er der ikke altid taget stilling til levering af varer ift hvis det er en midlertidig
Igsning.

Fra urologisk afd er der altid en fyldggrende beskrivelse med der hjalper vores arbejde meget
Ved ikke.



Hvad deres grundsygdom er og diagnosen for den varig nedsatte funktionsevne.

jeg har manglet begrundelser for at de taenkte borger skal have ble- i det ene tilfeelde jeg har haft. samt hvad der er prgvet og
fundet godt, samt str. og sugeevne.,

Der kan mangle informationer fra de almene afd. omkring produktvalg og den forudgdende behovsvurdering. Nogle gange har
der ikke vaeret en behovsvurdering, men der er taget et produkt til borger i skabet, fordi det er hvad der er, - og ikke pa baggrund
af et individuelt vurderet behov.

Beskrivelsen af borger og behovet baerer praeg af standard tekster.
Beskrivelserne pa fx RIK/SIK borgere bzerer lidt praeg af standardskrivelser.

Hvis vi fx modtager en anmodning om bevilling pa KAD og materialer fra en sygehusafd. sa har de ofte ikke angivet str. pa KAD
og om de har behov for natposer og hvilken str. urinposeholder.
Nogle gange mangler arsagen til at borger har behov for en bevilling.
- Om tilstanden forventes at veere livslang.

Jeg mangler bade informationer om:

Hvad er problemet?

hvor lzenge har det staet p&?

Hvilken inkontinens type der er tale om?

hvad har veeret afprgvet/gjort behandlingsmaessigt?

Hvordan er borgere udredt?

Hvilke produkter er forsggt?



Hvordan involverer | borgeren i journalfgring og informationsdeling under overgangen mellem

region og kommune?
Krydset med: Regional eller kommunal ansat

Respondenter
Regional ansat S
Kommunal ansat 20
| alt 25

0% 25% 50% 75% 100%
@ Mundtlige samtykke (@ Skriftligt samtykke [ Andet — beskriv:

@ Jeg inddrager ikke borgeren i journalfgring og informationsdeling

Hvordan involverer regionale sygeplejersker borgere i journalfgring og informationsdeling under

overgangen mellem region og kommune?
Intet svar fra nogle regionale sygeplejersker.

Hvordan involverer kommunale sygeplejersker borgeren i journalfgring og informationsdeling

under overgangen mellem region og kommune?
+ Nogen gange pargrende pga demens
Men vi tager ogsa ind imellem kontakt til borgeren inden de far det skriftlige bevillingsbrev
jeg har ikke provet at skulle dele noget i overgangen
(og vil lige tilfgje at der hvor jeg skulle skrive procenter pa skulle jeg skrive noget selv om jeg ikke ved det sa jeg skrev blot 50
procent)
Skritlig samtykke nar borger har udfyldt et ansggningsskema.
Nar borger er i klinikken bliver det ofte mundtlig samtykke
Telefonisk kontakt til borger og hvis der er behov for at kontakte afdeling pa sygehus for naermerer oplysninger, aftales dette
mundtligt med borger.

Evaluering af journalfgring
Evaluerer | kvaliteten af journalfgring mellem region og kommune?

Krydset med: Regional eller kommunal ansat

| Respondenter
Regional ansat 20 5
Kommunal ansat | 19
| alt | 24

|
0% 25% 50% 75% 100%

@ Ja @ Nej [ Ved ikke/ikke relevant

Regionale sygeplejesker: Hvis evalueringen har fgrt til forbedringer, eller overvejelser om

forbedringer, sa skriv dem gerne her:
Vi taler med personale i kommunen ved planlagte mgder.

Kommunale sygeplejersker: Hvis evalueringen har fort til forbedringer, eller overvejelser om

forbedringer, sa skriv dem gerne her:

+  UTH er oprettet og herved fas overvejelser omkring handteringen fremadrettet

+ Lgbende evalueringer med afd. L OUH har forbedret udveksling af informationer
Vi har i Erfagruppe med urinvejskirurgisk ambulatorie haft samtaler om hvad vi mangler af oplysninger hvilket har medfgrt at
korrespondancer og LA-165 er blevet klart forbedret men uddybning af hvad der er afprgvet af fx. kateter star der sjeeldent, men
hvis borgeren har specielle udfordringer kan der nogen gange godt vaere lavet en vurdering af.



Samarbejder du/l med andet sundhedspersonale eller faggrupper for at sikre effektiv journalfgring

og informationsdeling under overgangen mellem region og kommune?
Krydset med: Regional eller kommunal ansat

Respondenter
Regional ansat 40 20 5
Kommunal ansat 47 42 19
| alt 46 38 24

0% 25% 50% 75% 100%
Ja @ Nej [ Ved ikke/ikke relevant

Kommentarer eller yderligere beskrivelser fra regionale sygeplejersker:

Ingen kommentar fra regionale sygeplejersker.

Kommentarer eller yderligere beskrivelser fra kommunale sygeplejersker:
+ Jeg samarbejder med myndighedsafdelingen for kropsbarne hjaelpemidler her i kommunen.
samarbejde med visitationsafdeling mhp at fa statusattest fra e.l.
Er i gang med et tvaersektorielt samarbejde . Mgde igen i Oktober
Der er lavet forbedringsteams, der skal vaere med til at ivaerksaette tiltag, s& modtager besgg og virtuelle udskrivelser forbedres.
Godt samarbejde med urologisk afdeling pa Aabenraa sygehus.

Hvilken gruppe/grupper samarbejder de regionale sygeplejersker med
leeger fysser
af

HV|Iken gruppe/grupper samarbejder de kommunale sygeplejersker med
Social- og sundheds assistenter, hjaelpere og andre personale grupper, som er involveret i borger relateret pleje.
leeger, spl., SSA, SSH, fys., visitator
Myndighedsafdelingen
hjemmesygeplejerske, visitationsafdeling(myndighed), praktiserende leeger, sundhedsplejerske (bgrneinkontinens),
fysioterapeuter (bb-treening), sosu personale, demenskonsulenter,
Sygeplejen/plejen
Horsens sygehus
udelukkende kommunalt.
- Hjemmeplejen
- sygeplejen
- Sygehusafdeling, som har henvendt sig.
- @vrige afdelinger i kommunen.
Inkontinens specialet i Norddjurs kommune er inddelt med kontaktpersoner (hjeelper niveau), Ngglepersoner (spl/assistenter)
og specialist (spl - med overbygning/diplomuddannelse).

Desuden har vi teet dialog med vores visitatorer som er dem der laver selve bevillingen (og parpirarbejdet)



Retningslinjer og protokoller om journalfgring og
informationsdeling

Er der retningslinjer eller protokoller | fglger for journalfgring under overgangen mellem region og

kommune?
Krydset med: Regional eller kommunal ansat

| | Respondenter
Regional ansat 40 5
Kommunal ansat ‘ 32 ‘ 19
lalt | 88 | 24

| |
0% 25% 50% 75% 100%

@ Ja @ Nej | Ved ikke/ikke relevant

Regionale sygeplejersker: Kommentarer eller yderligere beskrivelser:
+ Vi stiler mod at behandle ansggningen indenfor 6 arbejdsdage

Kommunale sygeplejersker: Kommentarer eller yderligere beskrivelser:
+ Som tidligere naevnt skal vi ved modtagelse af Medcom (acceptere modtagelsen) oprette indsats, faglig notat og
handlingsanvisning.
har ikke kendskab til dem
+  Ved ikke om der er noget nedskrevet?
Ja vi beder borger om selv at sege om deres hjeelpemiddel.
Vi dokument tilknytter al information vi modtager og sender
Vi dokumenttilknytter det via modtager fra regionen.
+ Hvordan henvendelsen fra sygehuset journaliseres i borgers journal.

Holder | jer opdateret pa eventuelle eendringer ift. journalfgring?

Krydset med: Regional eller kommunal ansat

Respondenter
Regional ansat 20 | 5
Kommunal ansat 21 | 19
| alt 21 | 24

0% 25% 50% 75% 100%
@ Ja @ Nej [ Ved ikke/ikke relevant

Regionale sygeplejersker: Kommentarer eller yderligere beskrivelser:
Vi anvender CURA og har her overblik over historik og evt. korrespondance mellem region og kommune

Kommunale sygeplejersker: Kommentarer eller yderligere beskrivelser:
+  Vihar sygeplejefaglig konsulent + Nexus superbruger, som informere omkring nye tiltag
+ gennem kvalitetskonsulent i kommunen

Ved ikke hvad spgrgsmaélet betyder!

Vi far besked ved eendring



Hvilken stgtte og/eller ressourcer har | til radighed for at lette journalfgring og informationsdeling

mellem region og kommune?
Krydset med: Regional eller kommunal ansat
Respondenter

Regional ansat 20 “ 40 40 5
Kommunal ansat 37 5 26 5 26 19
| alt 33 s > 24

0% 25% 50% 75% 100%
Min referende leder @ Min kollega
Intranettet eller andre online kanaler

@ Andre, herunder uddyb hvem eller hvilke ressourcer: [l Ingen

Ved ikke/@nsker ikke at svare

Regionale sygeplejersker: Hvilken stgtte og/eller ressourcer har | til radighed for at lette
journalfgring og informationsdeling mellem region og kommune? - Andre, herunder uddyb hvem

eller hvilke ressourcer:
De regionale sygeplejesker havde ingen kommentar.

Kommunale sygeplejersker: Hvilken stgtte og/eller ressourcer har | til radighed for at lette
journalfgring og informationsdeling mellem region og kommune? - Andre, herunder uddyb hvem

eller hvilke ressourcer:
Nexus superbruger
Sygeplejefaglige konsulent
Sygeplejefaglige leder
MEDCOM
kollega som har ansvar for korrekt journalfgring og teknisk ansvar for lokal journalfgring
Nexus ansvarlig
kollega som er ressource person/ ansvalig ift journal system ( Nexus)
Ja kontinenssygeplejerske/sagsbehandler
Netforvaltning Sundhed er nemt at hente fra og herefter journalisere ??
faglig koordinator, samt afdelingsleder

Regionale sygeplejersker: Er der andre udfordringer i forbindelse med samarbejde mellem region

og kommune som du vil fremhaeve? Hvis nej sa lad tekstfeltet sta blankt.
fortolkning af retningslinjer kan veere forskellig
ressource mangel giver udfordringer i forhold til bevillinger

Kommunale sygeplejersker: Er der andre udfordringer i forbindelse med samarbejde mellem

reglon og kommune som du vil fremhaeve? Hvis nej sa lad tekstfeltet sta blankt.
Fx medicinordinationer fra sgyehusafdelinger. Nogle praktiserende laeger vil ikke forby recept hvis recepten er lavet pa sygehus
afd. Sa skal vi kontakte afdelingen hver gang - med mindre behandlingen er videregivet til praktiserende laege.
Udvalget af ex. engangskatetre til afprgvning hos borger er sparsom pa sygehuset. Max fra to producenter.
Det matcher i hvert fald ikke de producenter, der er er indkgbsaftaler med rundt i de forskellige kommuner.
Der mangler ofte dokumentation, som kan fortaelle om borgers problematik og behandlingsforlgb.
Der mangler en forstaelse for, at der i kommunalt regi er andre praemisser der saetter rammen for, hvad der kan tilbydes ifh. til
hjeelpemidler. Regionen mangler viden om, at der findes et afklaringskatalog, som har sat kriterierne for, hvornar det er
kommunen som skal overtage/betale for borger eller hvornar det er regionens gkonomiske ansvar.
Der er en del personale som ikke har kendskab til §112 som er den lovgivning, som vi kan lave bevilling ud fra. Nogen borger
bliver pa sygehuset informeret om at de bare kan kontakte kommunen og sa kan de fa bleer, nar det kommer hjem. Men vi har
lidt behandlingstid og skal sikre os at det er et varigt problem, som ikke kan Igses pa anden vis.
| fht katetermaterialer er der ogsa brug for at ggre personale obs pa& RMs afklaringskatelog.



Der mangler ind i mellem udskrivningsrapporter, og det betyder at kommunen/hjemmeplejen ikke har mulighed for at vide hvad
der er sket/besluttet under indleeggelsen. Der er ikke oplysninger om eventuelle vigtige observationer mm.

Da den kommunale hjemmesygepleje ikke kan tilga journal oplysninger, er man helt afhaengig af de oplysninger der sendes fra
den regionale indstans.

Vi arbejder ud fra forskellige rammer omk produktvalg, lovgivning

fortolkning af retningslinjer kan veere forskellig

ressource mangel giver udfordringer i forhold til bevillinger



Punkt 5, Bilag 5: Tilleegsbilag 1.7 — Analyse af spgrgeskemaundersggelsens resultater
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Indhold

Baggrundsinformationer

Arbejdsgange - overgangen mellem region og
Kommune

Journalisering og borgerinformation
Evaluering af journalfgring

Andre steder mellem kommune og region hvor der
potentiale forbedring




Punkt 5, Bilag 5: Tilleegsbilag 1.7 — Analyse af spgrgeskemaundersggelsens resultater

Baggrundsinformationer

23 respondenter har gennemfgrt spgrgeskemaet
(4 fra regionen og 19 fra kommunerne)
11 respondenter har afgivet nogle svar
10 respondenter har aldrig abnet spgrgeskemaet

Nogle besvarelser vil der vaere mere "kgd pa”
end andre, da nogle er faldet fra undervejs..

3 = www.regionmidtjylland .dk



regionmidtjylland

Baggrundsinformationer - Regionerne

= Region Midtjylland

= 3 fra AUH urinvejsklinik
= 1 fra Preehospitalet

= Region Syddanmark

= 8 Fra Urinvejskirugisk afdeling pa Esbjerg
sygehus



Analyse af regionernes baggrundsinfo

Fa deltagere
Men fa respondenter er bedre end ingen

Da vi har faet sa fa regionale besvarelser kan
det sveert at anonymisere respondenterne.

Bias i hvem der har valgt at besvare

Derfor skal vi i foranalysen helst ikke naevne
mere end de at de er "regionale

. ;g _ O ..
sygeplejersker” nar vi citerer dem.

regionmidtjylland
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Baggrundsinformationer -
kommunerne

= Kommunerne i Midt
= 9 kommuner ud af 19 er repraesenteret

= Mangler: Aarhus, Holstebro, Lemvig, Samsg,
Skanderborg, Silkeborg, Herning, Ikast-
Brande, Skive og Hedensted

= Respondenter: 14



regionmidtjylland

Baggrundsinformationer -
kommunerne

= Kommuner i Syd

= 7 kommuner ud af 22 er repraesenteret

= Mangler: Tgnder, Aabenraa, Esbjerg, Billund,
Vejen, Varde, Fredericia, Assens, Fang,
Nordfyn, Faaborg-Midtfyn, Kerteminde,
Nyborg, Arg, Langeland

= Respondenter: 9



Punkt 5, Bilag 5: Tilleegsbilag 1.7 — Analyse af spgrgeskemaundersggelsens resultater

Analyse af baggrundsinfo

Bade stgrre og mindre kommune fra begge regioner.
Midt er lidt bedre repraasenteret i svarprocenten.

Den brede repraesentation hjeelper os til at sikre, at
de mindre kommuners udfordringer ogsa bliver hgrt
— for det har nemlig veeret udfordringen for

Vi har samlet 23 kommunale besvarelser og typisk 1
pr. kommune. Det kan ggre spgrgeskemaet sveert at
anonymisere.

8 - www.regionmidtjylland.dk
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Arbejdsgangen mellem region og
kommune

9 - www.regionmidtjylland .dk



regionmidtjylland

Beskrivelse af arbejdsgangen mellem
de offentlige instanser -
regionale besvarelser

» De regionale far typisk borgeren efter henvisning fra
laege eller anden sygehus afdeling

= Visiteres efter ét besgg

= Kontakter kun tidligere instans hvis der ikke er
markeret et bevilligeset bestemt maerke til borgeren

» Sveert at konkludere super meget, da vi kun har fa
besvarelser



regionmidtjylland

Beskrivelse af arbejdsgangen mellem
de offentlige instanser -
kommunale besvarelser

= Oftest kommunikation gennem Medcom

= Differentiering mellem at borgeren selv bestiller
produktet eller kommunen selv ggr

= Et klassisk forlgb:

Borger udredes pa sygehus

Korrespondance til borgerforlgb i kommunen
Opgave sendes til inkontinens
Bevilling/opringing til borger om produkt
Bevilling oprettes



Punkt 5, Bilag 5: Tilleegsbilag 1.7 — Analyse af spgrgeskemaundersggelsens resultater

Analyse af arbejdsgang

Standardbeskrivelser/kvalitetsbeskrivelser er
kun i regionen og ikke i kommunerne og
derfor er kommunernes arbejdsgange ikke
ens.

Det vil hjaelpe sygeplejerskerne i kommunerne
hvis sygeplejerskerne i regionen fik en
standardformular de SKULLE udfylde inden de
sendte borgerne videre til kommunen.

12 - www.regionmidtjylland.dk



Punkt 5, Bilag 5: Tilleegsbilag 1.7 — Analyse af spgrgeskemaundersggelsens resultater

Journalisering og borgerinformationer

Kommunikationskanaler
Barriere
Tid pa at finde information

Hvilken information mangler der typisk om
borgeren?

Involvering af borgeren i journalfgring

13 - www.regionmidtjylland.dk



regionmidtjylland

Kommunikationskanaler
Regionale

= JRN-system
= Telefonopkald til hjemmeplejen
= Journaloplysninger via netblanket



regionmidtjylland

Kommunikationskanaler
Kommunale

= Telefonisk til sygehuset hvis uklarheder
= Medcom lgser meget skriver mange

= Plejenet

= Mailkorrespondancr



regionmidtjylland

Barriere
Regionale

= Telefonisk kontakt hvis informationen er
mangelfuld



regionmidtjylland

Barriere
Kommunale

= Telefonisk kontakt hvis informationen er
mangelfuld



miat

regionmidtjylland

Tid pd at finde information

| Respondenter
Regional ansat 20 5
Kommunal ansat 14
| alt 19

0% 25% 50% 75% 100%
B Mindre end 30 minutter [} 30 minutter © 1-3 timer [} 4-6 timer

B 6 timer+



regionmidtjylland

Tid pd at finde information

= Hvis kommunerne er gode til at udfylde
borgerens notater bliver de direkte generet til

sygehusets system.

= De kommunale sygeplejerske hjeelper
borgeren med flere ting og ikke kun deres
kateter. Sygeplejerskerne pa sygehuset tager
sig kun af den kontinente udfordring.
Borgerne bor i kommunen og har derfor brug
for hjeelp til flere ting.



Hvilken information mangler der typisk
om borgeren?

| |
et et I o :

Kommunal ansat

| alt

——— e L
|

0% 25% 0% 73% 100%

B Jeg mangler informationer om hvad der er afprevet af produkter pa borgeren

B Jeg mangler information om hvilke produkter der ikke fungerer for borgeren

Hvis andet, sa beskriv den information du mangler om borgeren:

B Jeg mangler aldrig informationer om borgeren



regionmidtjylland

Hvilken information mangler der typisk
om borgeren?
Regionale kommentarer

= Korrespondance fra hjemmepleje baerer ofte
preeg af at personale ikke altid har relevant
uddannelse og kompetence til at vurdere og
beskrive problematikkerne.



regionmidtjylland

Hvilken information mangler der typisk
om borgeren?
Kommunale kommentarer

= Resumé af behandling pa sygehuset
» Hvorfor borgeren far lagt kateter

» Borgerens funktionsniveau, sygdom eller arsag
til at behandlingsniveau valges pa nuvarende
tidspunkt.

= Resultat af bleerescanningen

= Hvilke undersggelser borgeren har veeret
igennem

= (Generel sygdomshistorik



regionmidtjylland

Involvering af borgeren i journalfgring

= Skriftlig samtykke gennem skema

= Telefonisk kontakt til borger

= Nar borgeren er i klinikken - mdt. samtykke
= Nogen gange pargrende pga. demens



Punkt 5, Bilag 5: Tilleegsbilag 1.7 — Analyse af spgrgeskemaundersggelsens resultater

Analyse af informationsdeling

Der er udviklingspotentiale i at udvikle en
standardbeskrivelse til Medcom.

Den skal laves i samarbejde mellem kommune
0g region.

24 - www.regionmidtjylland.dk



Punkt 5, Bilag 5: Tilleegsbilag 1.7 — Analyse af spgrgeskemaundersggelsens resultater

Evaluering af journalfgring

Evaluering

Samarbejde med andet personale
Retningslinjer og protokoller
Stgtte og ressourcer til radighed

25 - www.regionmidtjylland.dk



Evaluering

= Journalfgringen bliver ikke evalueret i hverken

region eller kommune, derfor er der ingen der
ved at kommunikationen er mangelfuld

= UTH er for tidskreevende og derfor benyttes
det ikke.

regionmidtjylland



regionmidtjylland

Samarbejde med andet personale

= Sosu

= Myndighedsafdelingen

= En hel uuddannet personale i kommunerne
= - alt fra gymnasie til den medicinstuderende



Retningslinjer og protokoller

De svarer ja, men de har ikke en guideline til
hvordan de skal sende information

De abner en journal og feerdigggre den - den
procedure har de.

Det eneste de ggr er at journalisere sagen

Systemet fungere, men indholdet er
mangelfuldt.

regionmidtjylland



regionmidtjylland

Stotte og ressourcer

= Nexus/Cura-superbruger — Spl.
= Leder eller kollega
= En med IT-flair

» Der er styr pa kvalitetssikringen i kommunen



Punkt 5, Bilag 5: Tilleegsbilag 1.7 — Analyse af spgrgeskemaundersggelsens resultater

Analyse af evaluering og journaldeling

En standardbeskrivelse til medcom vil lgse
mange udfordringer

Der bliver ikke evalueret pa journaldeling
mellem kommune og region og derfor kender
de ikke til hinandens problemstillinger

30 - www.regionmidtjylland.dk



miat

regionmidtjylland

Andre udfordringer i overgangen
mellem kommune og region

= Der mangler en forstaelse for, at der i kommunalt regi er andre praemisser
der saetter rammen for, hvad der kan tilbydes ifh. til hjeelpemidler.
Regionen mangler viden om, at der findes et afklaringskatalog, som har
sat kriterierne for, hvornar det er

= kommunen som skal overtage/betale for borger eller hvornar det er
regionens gkonomiske ansvar.

- Forskellige rammer for produktvalg og lovgivning

- Manglende viden om §112



Brugerrejsen urologi august 2023

Interviewguide - Brugere med inkontinensudfordringer

Opstart e Vil du fortzelle lidt om dig selv? .

Hvordan starter brugerens forlgb? e Hvilke inkontinensudfordringer har du .
og hvordan opstod de?

e Har du veeret indlagt med dine
inkontinensudfordringer eller har du
faet nogle behandlinger eller
operationer relateret hertil?

e Hvordan pavirker dine
inkontinensudfordringer din hverdag?

e Hvor henvendte du dig fgrst vedr.
dine inkontinensudfordringer? Hos
laegen? Eller?

Brugernes overordnet oplevelse af forlgbet e Havde du nogle udfordringer med .
med inkontinens udfordringer produkterne til at starte med?
e Hvornar fglte du, at du havde brug for
hjeelp?

e Na&r du havde brug for hjeelp fra
kommunen, fik du s den hjeelp du
havde brug for?

Side 1 af 3



Brugerrejsen urologi

august 2023

Fgrste gang brugeren har udfordringer i
forlgbet

Hvordan oplevede du at komme i
kontakt med kommunen eller
hospitalet?

Fglte du at kommunen eller hospitalet
havde tilstraekkelig nok information til
at hjeelpe dig?

Kommunikation og information

Hvordan blev dine
kontinentproblemer og
behandlingsbehov kommunikeret
mellem hospitalet og kommunen?
Fglte du, at der var en god
informationsdeling mellem
sundhedspersonalet pa hospitalet og i
kommunen?

Hvis der var mangler i
informationsdelingen, hvordan
pavirkede det dig og din behandling?

Kontinuitet i pleje og behandling

Fglte du, at der var en god overfgrsel
af din pleje og behandling mellem
hospitalet og kommunen?

Oplevede du nogen afbrydelser eller
forsinkelser i din behandling eller
opfglgning efter overgangen?

Var der nogen udfordringer med at
koordinere forskellige behandlere eller
sundhedspersonale mellem hospitalet
og kommunen?

Inddragelse og stgtte

Fglte du dig inddraget i beslutninger
vedrgrende din pleje og behandling
under overgangen mellem hospitalet
og kommunen?

Hvilken stgtte modtog du fra
sundhedspersonalet eller andre
ressourcer i kommunen i forhold til
dine inkontinensudfordringer?

Forbedringer

Hvilke a&ndringer eller forbedringer vil
du foresla for at lette overgangen og

Side 2 af 3




Brugerrejsen urologi august 2023

forbedre stgtten til patienter med
inkontinensudfordringer?

Side 3 af 3




Produkter urologi

Produkter bade regioner og kommuner benytter sig af.

Ballonkateter, Silikone

Benpose, ren

Benpose, steril

Engangskateter

Engangskateter med urinpose

Fikseringsband

Forfyldt spragjte

Kateterfiksering

Katetergel

Kateterisationssaet

Kateterklemme

Kateterprop

Kateterventil

Netfiksering til benposer

Sengepose, ren

Sengepose, steril

Sengeposestativ

Suprapubiske guidewire

Suprapubiske urinkatetre

Uridomer

Urinpose med snor

Engangskateter med kuglespids

Drzenagekateter




Produktomrade urologi

. Engangskateter, standard

. Engangskateter, kompakt

. Engangskateter, med luerlock

. Engangskateter, kuglespids

. Engangskateter, med urinpose

. Ballonkateter, Silikone

. Ballonkateter, latex

. Ballonkateter, stor ballon
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udfyldt af Opdateret:
Interessentanalyse - Urologi-projektet . )
Maria Sophia Traeholt 09.01.2024
Interessent Kort beskrivelse Fokus | projektet Relevant for delprojekt Fordele Ulemper Handtering

Region Midtjylland

Indkab: « Borgeren med inkontinens eller urologiske udfordringer i centrum Alle « Projektejer
« Lavere forbrug af produkter « Styregruppedeltager (formand)

« Keber ind til ét stort central lager. « Lavere priser pa produkter « Projektdeltager

« Styring af projektgruppen. « Effektivt tvaersektorielt samarbejde « Involveret i beslutninger, udvikling,

+ Udbudsansvarlig * Hej compliance pa aftaler produktudbud, kommunikation og

+ Regional tovholder « Glidende overgang mellem sektorer for borgere. implementering ifm. urologiprojektet.
« Fokus pa hvad der er bedst for borgeren og ikke pa de gkonomiske forhold. « Udbudsansvarlig for produktudbuddet for
« Lettere adgang til relevante medarbejdere i kommune og region. urologi

Baekkenbundsklinikker og feelleskirugisk afdeling: « Sikre bedst mulige produkter, produktmatch og vejledning til patienter Produktudbud

+ Malszetning om selvhjulpne borgere - giver sterst livskvalitet.

« Informerer borgeren og drefter valg af produkter fer operationen og/eller umiddelbart
efter operationen.

« Erfaringer og evt test af alternativer dreftes lsbende med borgeren ved efterfolgende
konsultationer ved kommunen.

« Valg af produkt er som udgangspunkt et resultat af aben og individuel dialog mellem
borger og kontinenssygeplejerske. Borgeren far typisk ogs& nogle produkter med til
produktafprevning.

« Kontinenssygeplejersken veelger det produkt, der er bedst egnet for den enkelte
patient, og prisen er ikke afggrende for den faglige anbefaling.

« Kan have preeferencer for udvalgte leveranderer.

+ Respondenter til spergeskemaundersggelsen

« Behov for adgang til samme aftalebelagte produkter.

« At veere velinformeret om produkter.

« En brugervenlig online serviceplatformen og kommunikationsplatform og rettidig
information og vejledning herom.

« At kunne kommunikere effektivt med visitationsafdelingen gennem online
serviceplat-formen.

« Konverteringen fra nuveerende til kommende produkter.

* @nsker fortsat et bred produktsortiment, som afspejler markedet, til afprgvning.
« At kommuner fglger kontinenssygeplejerskers sundhedsfaglige vurdering -
forste gang.

« Kendskab til produktpriser, sa de kan foretage et forsvarligt gkonomisk valg.

« Lettere adgang til relevante medarbejdere i kommune og region.

Leeger og kontinentssygeplejersker pa hospitaler

« Lettere adgang til relevante medarbejdere i kommune og region.
« Behov for specialviden om urologi og inkontinens

Styregruppen fokusomréde det neere sundhedsveesen Regiom Midt

Er fglgegruppen i Region Midt. Denne styregruppe har ledelsesmaessig fokus p&
projektet i Region Midt. Til stomi var der ikke nogen ledelsesmaessig
opmeerksomhed p& hospitalerne, hvilket gjorde at man ikke var Klar til
implementeringen. Derfor har man til urologi at have en fglgegruppe der har
ledelsesmaessig fokus pa projektet.

Generel ledelsesmaessig
opbakning

Sundhedsplanlaegning

Sundhedsplanlzegning er det kontor der beskeeftiger sig med udvikling af
tveersektorielt samarbejde og generelt samarbejde med kommunerne pa
sundhedsomradet. Det bliver Sundhedsplanlaegning der vil sta for at lave

|samarbejdsaftaler og udvikling af de generelle indsatser pé& omréderme-

Region Syddanmark

Indkab:

« Kgber ind til 4 store lagre.
« Medfinansierer urologiprojektet

« Borgeren med inkontinens eller urologiske udfordringer i centrum
« Lavere forbrug af produkter

« Lavere priser pa produkter

« Effektivt tvaersektorielt samarbejde

* Hej compliance pa aftaler

« Glidende overgang mellem sektorer for borgere.

« Lettere adgang til relevante medarbejdere i kommune og region.

* Produktudbud

« Lager- og logistik
« Bestillingssystem
*CM

« Styregruppedeltager

« Projektdeltager

« Arbejdsgruppedeltager

« Involveret i beslutninger, udvikling,
kommunikation og implementering ifm.
urologiiprojektet.

Baekkenbundsklinikker/urinvejkirugisk afdeling:

« Inkontinenssygeplejersker har direkte kontakt med patienten for og/eller umiddelbart
efter operation.

« Informerer borgeren og drofter valg af produkter fer operationen og/eller umiddelbart
efter operationen.

« Erfaringer og evt test af alternativer droftes Igbende med borgeren ved efterfolgende
konsultationer p& Klinikken.

« Valg af produkt er som udgangspunkt et resultat af aben og individuel dialog mellem
borger og sygeplejerske.

« Kontinentssygeplejersken vaelger det produkt, der er bedst egnet for den enkelte
patient, og prisen er ikke afggrende for den faglige anbefaling.

|- Kan have preeferencer for udvalate leveranderer,

« Sikre bedst mulige produkter, produktmatch og vejledning til patienter.

« Behov for adgang til samme aftalebelagte produkter.

« At veere velinformeret om produkter - lsbende behov for kompetenceudvikling
og produktpraesentationer.

« En brugervenlig online serviceplatformen og kommunikationsplatform og rettidig
information og vejledning herom.

« At kunne kommunikere effektivt med visitationsafdelingen gennem online
serviceplatformen

« Konverteringen fra nuvaerende til kommende produkter.

« Kendskab til produktpriser, s& de kan foretage et forsvarligt skonomisk valg.

« Lettere adgang til relevante medarbejdere i kommune og region.

« Produktudbud
« Bestillingssystem
+ Kommunikationsportal

Farste introduktion/opleering i
produkter er utrolig vigtig for
borgerens praeferencer for produkter

Laeger og kontinentssygeplejersker pa hospitaler

« Lettere adgang til relevante medarbejdere i kommune og region.
« Behov for specialviden om urologi




« Initiativtager og deltager i projektet fra start. « Borgeren m. inkontinens eller andre urologiske udfordringer i centrum Alle « Teettere samarbejde med region « Initialinvestering. Der betales |+ Styregruppedeltager (formand)
« Har som stgrste kommune i landsdelen mulighed for at skabe dialog og have « Lavere forbrug af produkter om sundhedsfaglige for noget man ikke kender det |+ Projektgruppedeltager
indflydelse pa skabe forstaelse for projektets formal. « Lavere priser pa produkter problemstillinger kan ferer til hgjere |fulde resultat af « Det er vigtigt at fa informeret i
« Star for tilslutningsproces i landsdel « Effektivt tvaersektorielt samarbejde kvalitet i opgavelgsning « Indtraedelse i FSC binder tilstreekkelig grad i forvaltningen, om
« Behov for adgang til samme aftalebelagte produkter « Klinisk afprgvning sikrer gode kommunen i en arraekke, og projektets status. Sundhedsdirektgren har
Odense Kommune * Hoj compliance pa aftaler produkter pa aftalen og dermed et |uden at der er en reel mulighed [god viden om projektet og bakker godt op
relevant sortiment for indflydelse om det, hvilket er vigtigt i handteringen af
« Samme produkter pa aftalen som de gvrige Syddanske interessenter.
regionen sikrer at der veelges
aftaleprodukt til borger
* @konomi
« Initiativtager og deltager i projektet fra start. « Borgeren m. inkontinens eller andre urologiske udfordringer i centrum Alle « Styregruppedeltager

Aarhus Kommune

« Har som sterste kommune i landsdelen mulighed for at skabe dialog og have
indflydelse pd at skabe forstéelse for projektets formél.

« Medfinansierer urologiprojektet.

« Bidrager med interviewpersoner og fagpersoner inden for omradet

« Lavere forbrug af produkter

« Lavere priser pa produkter

« Effektivt tvaersektorielt samarbejde

« Behov for adgang til samme aftalebelagte produkter
+ Hgj compliance pa aftaler

« Projektgruppedeltager
« Arbejdsgruppedeltager
* Projektleder

Feelles Service Center (FSC)

« Forening bestaende af alle 19 midtjyske kommuner og Region Midtjylland.

« FSC har til formal at levere teknisk support og logistik til telesundhedslgsninger,
produkter til hiemmebehandling, herunder kropsbarne hjeelpemidler pa tveers af
kommuner og hospitaler pa de opgaver, der tildeles Feelles Service Center.

Etablering af Feelles serviceplatform;

« Lager- logistikpartner

« Callcenter

« Fakturering

« Bestillingssystem

« Kontraktstyring

« Lovliggerelse i forhold til RSD og kommuner

« Lager- og logistik

« Bestillingssystem og
kommunikationsplatform
+CM

« Projektgruppedeltager
« Arbejdsgruppedeltager
« Delprojektleder for Contract Management

MedCom

Er et kommunikationsprogram der muligger deling af data mellem kommune og
region.

Fokus i tveersektorielle projekter er, at skabe en bedre overgang mellem
kommune og region. Derfor kunne en mulighed at lave et skema som sikre, at
informationen der deles er fyldestggrende.

Medcom kan Igse udfordringerne i
informationsdeling mellem kommune
og region

Forandringer i Medcom
systemet kan tage lang tid

Et af anbefalingerne fra foranalysen er at,
regionale og kommunale sygeplejsker
udarbejder et forslag til et standardskema
til Medcom. Skemaet skal bruges til nar en
borger overgér mellem hospital og
kommune. Her er bl.a. infomationer om
hvilke produkter borgeren bruger og hvilke
borgeren f.eks. ikke kan téle.

Medicoindustrien

Bestar af producenter af medicinsk udstyr samt grossister.

« Forskellige synsvinkler, idet medlemmerne udger forskellige led i den
nuveaerende forsyningskaede.

Samlet lgsning

« Informeres med nyhedsbreve

« Vi kan evt. deltage pa meder, nar det er
relevant og muligt i henhold til det trin i
udbudsfasen, projektet star i.

Forum for Veerdibaserede
Indkgb (FOVIS)

Regionerne, DI og DE sidder i foraet, hvor urologiprojektet ogsa er blevet draftet.

De regionale indkgbschefer sidder i dette forum. | dette forum deles der
innovative projekter og her er vil resultatet af urologi blive preesenteret. Det vil
hgjest sandsynlig blive preesenteret af Birgitte Nellemann (Region Midt).

Der kommer ikke s& mange konkrete
projekter i forummet, sa den dag vi
fremlaegger urologi vil vi fremsta
som et godt eksempel pé et

Jinnovativt projekt

Region Midtjylland sgrger for Igbende at
koordinere eventuel kommunikation om
urologi med FOVIS.

Kontinensforeningen

« Varetager medlemmernes interesser og afholder diverse arrangementer.
« Henvender sig til alle aldersgrupper. Ikke en szerlig tydelig patientforening

« Inkontinensforeningen ensker den bedst mulige lgsning for sine medlemmer.
Inkontinens er en sekundzer lidelse modsaetning til stomi og derfor er foreningen
ikke er s steerk og tydelig som f.eks. COPA.

« Foreningen er informeret om projektet og synes det er et godt projekt. De vil
gerne lave noget presse pa projektet ndr udbuddet bliver implementeret.

Samlet lgsning

« Bedre helhedsorieteret lgsning for
stomister

« Entydig indgang til sundhedsfaglig
hjeelp

« At blive set og hert som inkontinent

Skal orienteres ifb. presse

Tilsluttede 19 midtjyske
kommuner:

Viborg

Hedensted
Randers

Horsens

Aarhus

Skive

Lemvig

Struer
Ringkgbing-Skjern
10. Ikast-Brande

©ONO U AWNE

Indkeb

« Kommunerne giver udtryk for, at du mangler kommunikation om projektet

« Viborg Kommunes indkabschef har meldt sig ud af styregruppen. Viborg Kommunes
kommunaldirektgr er formand for SKI.

« KD-net har godkendt udligningsprincipper

« Aftalens daekning af nuveerende produktsortiment

« Behov for adgang til samme aftalebelagte produkter

« Lavere priser pa produkter

« Lavere forbrug af produkter

« Klar kommunikation om aftalestart, og behov for ressourcer under
implementering

* Hej compliance pa aftaler

« At priser afspejler behov for logistik, service og radgivning

« Det er sveert at fa nye produkter med pa aftalerne til en god pris.

« Viden om totalomkostninger (TCO) i forhold til billige produkter, der kan medfere
starre forbrug.

= Adgang til forbrugsdata

At vi far dem til at tilslutte
sig udbuddet frem for SKI

« Keb pa aftale til lavere priser end
kgb uden for aftale.

En risko er at kommunerne ikke
nr at opsige deres SKl-aftale

Ifb. med at de skal tilslutte sig, skal
kommunerne meddele hvorndr de opsiger
deres SKl-aftale og hvorndr de har
driftsstart

Sundhedsdirektar/-chef

« Kvalitet af I@sningen

« Hvilke aendringer lgsningen vil medfare - og hvad det betyder for dem
« @konomi, besparelser?

« Betaling, hvornar?

« Stigende antal borgere med inkontinens

« Glidende overgang mellem sektorer for borgere.

Samlet lgsning

Forskellig kommunale
serviceniveauer

« Myndighedsafd./gk. (bev.) (visitation):
« Modtager bevillingsansagning med faglig anbefaling fra kontinenssygeplejersker ift.

\iala af nradiilt farhrin (antall an ot tilhahar

« Kvalitet af Iasningen - undga at borger benytter sig af frit valg
 Implementering

« IT cuctam ckal vaara namt at hriina

Samlet Igsning, fokus pa
implementering

Bedre kommunikation om
behandling af ansggning, tilsagn og

hvar man kan hanvanda cin aftar

« Kan med den nye
Igsningsmodel ikke leengere

arctatta anhafalada nradilktar




11. Favrskov
12. Skanderborg
13. Norddjurs

14. Holstebro

15. Syddjurs
16. Silkeborg
17. Odder

18. Herning

19. Samsg

ook w
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Tilsluttede 17 syddanske
kommuner:

Faaborg-Midtfyn
Kerteminde
Langeland
Nordfyn
Nyborg
Assens
Kolding
Svendborg
Fredericia
10. Senderborg
11. Odense

12. Haderslev
13. Tgnder

14. FEro

15. Middelfart
16. Vejle

17. Billund

©ONDOAWNE
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« Vurderer ansggningen, kan fglge faglig anbefaling eller visitere ud fra "bedst og
billigst" i henhold til Servicelovens §112 - til et tilsvarende produkt, der kan veere
billigere eller tilgeengelig i aftalesortimentet.

+ Adm. medarbejder uden sundhedsfaglig kompetence eller sundhedsfaglig medarb.

m./u. specifik urologifaglig erfaring.
« Fa kommuner har ansat kontinenssygeplejersker, det er oftest
inkontinenssygeplejersker.

11 Syowin Snan veuIG G Gt w1 uye
« Fakturering skal efterleve krav

* Mulighed for at lave fakturakontrol.

« At klinikker foretager produktvalg ud fra kommuners kriterie "Bedst til pris".

« Lebende kontrol og opfglgning pa forbrug

« Lgbende bevilling, som giver mulighed for aendringer i de specifikke produkter
inden for den generelle bevilling - uden at det udigser behov for ny bevilling.

« Inkludere al ngdvendig information i bevillingsansggningen, sa journalen kan
udelades.

« Fyldestgerende bevillingsansegninger fra klinikker/-ambulatorier/borgere, sa der
kan spares tid i visitationen p& mangelfulde bevillingsansggninger.

« Velfungerende fagligt samarbejde med regioner

« Klar rollefordeling

VUL U R STV HIUS Sty e

behov.

Crowe WSS PR
med billigere alternativer fra
egne aftaler.

* Nogle kommuner vil med den
nye lgsningsmodel opleve at
skulle eendre
ansggningsprocedurer (i nogle
kommuner skal borgerne pt.
selv ansgge og i nogle
kommuner skal ansggning
modtages elektronisk)

Hjemme/Sundhedspleje

« Kvalitet af Igsningen

«+ Bedre adgang til sparring om konkrete sundhedsfaglige problemstillinger

« Implementering

« IT system skal vaere nemt at bruge

* Vareprover

« Uddannelse

« At veere velinformeret om produkter - lsbende behov for kompetenceudvikling
og produktpreesentationer.

« Behov for produkter, der er lettere at handtere

« Behov for mere viden om stomi, bedre oplzering og mere koordination mellem
det borgerneere personale i hiemmeplejen - ogsé vikarer.

« Behov for at sosuassistenter og -hjeelpere far adgang til sparring med
sygeplejerske og at denne med mellemrum tilser borgeren.

 Fokus pa implementering

Samlet Igsning

« Kvalitetsmaessige og skonomiske
gevinster ved at gennemga
produkter og praksis med de
borgere, der har det starste forbrug.
« Forste introduktion/opleering i
produkter er utrolig vigtig for
borgerens praeferencer for
produkter.

« Feerre udfordringer med
urologiprodukter og hudirritation.

« Produkter, der er lettere at
héndtere for borgeren og personalet.
+ Adgang til radgivning om urologi.

Kortere indleeggelser ager
behovet for opleering og viden
om urologi.

Feelles standarder (kommunalt bevillingssystem, som kan udveksle data med
leverandgrens IT-system)

@konomi (fakturering - systemer)

« Fakturering skal efterleve krav
* Mulighed for at lave fakturakontrol.
« Forstaelse for kommunernes gkonomi i regionerne

Forvaltningschef/dir. (Aak)

IKKE-tilsluttede kommuner
RSD:

Mangler beskrivelse

1. Esbjerg

2. Fang

3. Varde

4 Vejen

5. Aabenra
De er positive ift. stomi. Mange indledte deres markedsdialoger med at de var « Producenter med store markedsandele: at sikre sig at dette ikke er en « Produktudbud « Store producenter: adgang til at « Alle: nyt for dem med Aben, tidlig og kontinuerlig dialog
positive. De var dog opmaerksomme pé at man ikke gjorde sortimentet for smalt. sparegvelse, eller en pvelse der gar ud pa at komme af med dem. « Lager- og logistik byde ind med deres produkter og konsignationslager, det vil
Coloplast « Sma producenter: at sikre sig at der er en mulighed for sma producenter at fa en|+ IT (kataloger) prisseette dem som de gnsker kreeve investeringer.
\Wellspect aftale. « Sma producenter: adgang til at « Store producenter: ser en
Hollister byde ind med deres produkter og risiko for at tabe
Mediq prisseette dem som de gnsker. markedsandele.
Der er sket meget p& markedet og der er meget udvikling p& produkter. Maske bedre chance for at fa sterre |+ Sméa producenter: ser en risiko
Coloplast dominans er ikke den samme.Urologi markedet: Der er stor forskel p& markedsandel. for at ryge helt ud.

Producenter producenterne nar det kommer til markedsandele pa det danske marked:

« Coloplast er, med markedsandel pa ca. 63%, uden sammenligning den sterste.

« Dansac Hollister ca. 27%.

« ConvaTec ca. 6%

« Der er en raekke sma producenter ca. 2%, nogen med nicheprodukter, som er
vigtige for os ogsa at fa med pa aftalen. + OneMed, Mediq og Kirstine Hardam har

veeret de tre spillere pa markedet indtil for nyligt, hvor konsortiet Abena Coloplast

begyndte at byde ind pa aftaler til kommunerne.




Grossister/distributarer

« DKI Logistics Group
« FSCs nuvaerende lager- og logistikpartner a telemedicinsk udstyr.
Vil gerne have at vi klumper sortimentet i sterre dele.

« Om der vil veere en rolle at spille for dem i fremtiden.
« Hvor kan de evt. veere med.
« Forsager at synliggere for projektet, at det vil vaere en alt for dyr lgzsning for os

« Produktudbud
« Lager- og logistik

Ingen

« De mister en del af deres
marked, og med mulighed for
efterfalgende at miste meget
mere.

« Information om Igsning og tidsplan
Inddragelse i dialog

« Mediq: forventer jeg ikke at vi harer mere
fra

« OneMed: er lidt opgivende, men giver
stadig hgringssvar

+ Hardam: som OneMed

« Abena: vil muligvis byde ind pa lager- og
logistikopgaven

Borgere med urologiske
udfordringer eller inkontinens

« Bruges til interview

Alle interviewpersonernes interview kortlaeegges

Bidrager til viden om
udfordringen med
systemet

Det har ikke veeret muligt at fa
s& mange interviewpersoner

Pargrende til borgere

« Der har veeret et enkelt presseopslag i starten af projektet.

Mangler beskrivelse

urologiproduktudbuddet

sortimentet.

K22
Er beslutningstagere ifb. udligningsmodeller. Deres fokus er primeert pa udligning og det gkonomiske og politiske.
KD star meget for at beslutte om hvilke store projekter kommunerne skal ga ind i.
KD-net
Strategisk Oprettet som en del af Sundhedsaftalen mellem Region Midtjylland og de 19 Samlet Igsning
Sundhedsstyregruppe kommuner i Region Midtjylland
Brugergruppe for Brugergruppen er med til at lave kravspec til udbud og hjeelper med at sammenseette Samlet lgsning

GDPR

GDPR er relevant for projektet da vi der deles data mellem kommune, region og
praktiserende leege

Sikre brugervenlig, informativ online serviceportal
Det skal sikres, at vi i dette projekt har mulighed for at dele data mellem
kommune, region og FSC

« Online serviceportal

(Se analyserapport s. 13)

Sundhedsloven

Udbudsloven

Deling af data mellem kommune og region
MedCom ger det muligt at dele information mellem kommune og region.

Samlet Igsning

Serviceloven

Mangler beskrivelse

Samlet Igsning

SKI

Har veeret pd SKIs side fer i tiden.

Samlet Igsning

Danske Regioner

RFl-sekretariatet og RI-kredsen skal orienteres om projektet, da projektet er
sundhedsinnovation. Det er ogsd de regionale indkabschefer der beslutter om de vil
gé ind i tveersektorielle indkgb.

Samlet Igsning

De er beslutningstagere ift. om

igang af tveersektorielle udbud fra
regionernes side.

SKI

Er en udfordring, hvis kommunerne veelger SKil-aftale frem for feelles udbud. Med
SKiIs udbud melder de ud, at de kan f& en 10 % rabat. Hvis kontraktstarten rykker sig
kommer det for teet pa vores kontraktstart. Med al sandsynlighed vil de komme fer os.
Det vi vil promovere vores udbud pa er baeredygtighedsdelen og de forbedringsforslag
vi kommer med.

Samlet Igsning

Finansministeriet

Der har veeret en del udfordringer ifb. udligning mellem kommuner og regioner.
Afgerelsen har veeret oppe i @konomistyrelsen gennem Ri-kredsen.

« Udmentning af @konomiaftaler

Samlet lgsning

De er beslutningstagere ift. om

igang af tveersektorielle udbud fra
regionernes side.

Konkurrenter

Udbuddet vil pavirke de eksistrende konkurrenceforhold i marked og vil sikkert
medfgare et prispres i marked.

Samlet Igsning




Brugerrejsen urologi
Brugerrejsen - fgr, under, og efter

Dette afsnit beskriver vores fire interviewpersoners forlgb inden for urologi og inkontinens.
Deres forlgb er meget forskellige hvilket afspejler, at brugerrejser inden for inkontinens og
urologi er meget forskelligartet. Interviewene er udarbejdet efter et semistruktureret
interview, og er foretaget af inkontinenssygeplejersker fra projektgruppen. Beskrivelsen af
brugerrejsen er inddelt i fgr, under og efter forlgbet. Interviewpersonerne som deltagere i
undersggelsen anonyme.

Borger 1: Cancer i blaeren

Fer
Borger 1 er en 53-arig mand, som er direktgr i et IT-firma. Han er gift og er far til to
hjemmeboende bgrn. I sin fritid lever han et aktivt liv med masser af motion.

En dag oplever borger 1 blod i sin urin. Hen kontakter sin egen laege, der straks saetter gang i
et kraeftpakkeforlgb p@ Aarhus Universitetshospital. Der bliver konstateret kreeft i blaeren.
Efterfglgende starter borgeren i kemoterapi, og der bliver fortaget en operativ fjernelse af
blaeren. Der bliver konstrueret en neoblaere af et stykke tarm og ved efterfglgende kontrol
konstateres det, at borgeren er kraeftfri. Men nu har han inkontinensproblematik, szerligt om
natten.

Under

Her starter et forlgb for borgeren med flere indlaeggelser i efterlgbet, hvilket skyldes
komplikationer som infektioner, aflgbshindring, utaethed i neoblzere.

Her bliver borgeren tidligt i forlgbet kontaktet af kontinentssygeplejersken fra kommunen. Her
bliver han introduceret for forskellige hjeelpemidler. Mens borgeren prgver at finde det rigtige
hjeelpemiddel, har han Igbende kontakt med kommunen ift. afprgvning af produkter og
justering af bevilling.

Borgeren udtaler direkte, at "det er trygt at have en person, man kan henvende sig til, ndr
man er afsluttet fra sygehuset" om sin oplevelse hos kommunen. Han beskriver sit forlgb hos
kommunen saledes: "Det har vaeret et fint forlgb med god introduktion og praesentation af
hjeelpemidler, der var til radighed. Jeg har veeret tryg hele vejen igennem, da det hele har
vaeret praeget af omsorg, stor faglighed og interesse for, hvad jeg taenkte".

Borgeren oplevede 0gsa, at der havde vaeret god kontakt mellem hospitalet og kommunen.
Han fik oplyst, at de havde talt om hans problematikker. Hans forlgb var derfor gnidningsfrit.
Borgeren havde hele tiden oplevelsen af, at han altid vidste, hvem han kunne kontakte.

Efter

Borgeren forsaetter i dag med de produkter, som han fik fra kommunen, og skal bruge dem
resten af livet.

Borger 2: Slap detrusor/blaeremuskel
Feor

Borger 2 er 78 &r, uddannet lsege og har tidligere arbejdet pa et sygehus. Borgeren er gift, og
er i sin fritid meget aktiv inden for kulturlivet.
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Borgeren oplevede slap strale i en tidlig alder, men slog det hen. Senere begyndte der at
komme hyppige vandladninger. Af den grund begyndt borger 2 at tage blaeredaeempende
medicin. Efterfglgende kom fgrste urinvejsinfektion. Borger 2 fik en kollega til undersgge hvad
der var arsagen til problemerne, og det viste sig, at borger 2 havde slap detrusor ogsa kaldet
slap blaeremuskel. Nu matte borgeren kateter sig selv flere gange dagligt for at undgd
urinvejsinfektion. Grundet borger 2's job foregik alt dette pa sygehuset, altsd hans egen
arbejdsplads.

Under

Gennem en arraekke fik borgeren produkter fra sygehuset, fordi kommunen kunne levere de
produkter, som borgeren havde brug for. Derfor fik borgeren adgang til de produkter, som han
skulle bruge gennem sit arbejde.

Da borger 2 gik p& pension, matte han i kontakt med kommunen for at f& kateter. Her skulle
han igennem en proces-afprgvning fgr han fik noget brugbart. Det var en frustrerende proces
for borgeren.

Processen mellem hospitalet og kommunen var ikke optimal ifglge borgeren. Han kunne ikke fa
de katetre, som han gnskede, da kommunens tilbud ikke omfattede de katetre, han var vant
til. Han fik en fin forklaring pa @rsagen, og blev ogsa tilbudt frit valgs-ordningen.

Borgeren fglte sig ikke inddraget i beslutningen om, hvilket kateter han gnskede. Han er
forstaende overfor, at kommunen har indkgbsaftaler og et budget, der skal overholdes. Borger
2 synes dog stadigvaek, at det er frustrerende at skulle traekkes igennem en afprgvning af
mere eller mindre gode katetre.

Borgeren mener, at beslutningen om at give borgeren et kateter pa hospitalet skal falge
vedkommende, uanset om det videre forlgb er pa sygehuset eller hjemme ved den
pagaeldende borger.

Efter

Borger 2 er stadig bruger af engangskateter og skifter dette 7 gange dagligt. Borgeren er
stadig frisk og social aktiv.

Borger 3: Fjernelse af 1/3 af livmoderen pga. nedsynkning

Fgr

Borger 3 er en kvinde pd 84 &r. Hun har tidligere arbejdet som sekretaer pa en stgrre lokal
virksomhed.

Hun fik for 40 ar siden fjernet 1/3 af livmoderen pga. nedsynkning. I begyndelsen af 2010'erne
dojede hun med gentagende urinvejsinfektioner. Her oplevede hun ogsa hyppige
vandladninger, og derfor gav hendes egen laege blaeredeempende medicin til hende.

I 2018 blev der lavet cystoskopi som viste "dobbelt blzere". Behandlingen hertil blev
engangskateter (RIK). Under hele forlgbet havde borger 3 kun kontakt med egen laege indtil

undersggelsen pd sygehuset.

Under
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Hos kommunen blev hun kort oplaert i at bruge kateter, men fglte sig ikke tryg i det, og derfor
undlod hun selv at bruge engangskateter. Af den grund far borger 3 lagt et permanent kateter.

Efter et par omgange med urinvejsinfektion henviste hendes egen laege hende til
kontinentssygeplejerskerne i kommune. Her blev borger 3 sat i et forlgb, hvor kommunen
hjalp med at oplaere hende i brugen engangskateter. Ved fgrste kontakt til kommunen fik
borger 3 en plan over tider, hvor det var muligt at fa hjzelp.

Kommunikationen mellem kommunen og laegen har vaeret fremragende i forlgbet, men her har
laagen ogsa taget en del initiativ.

Efter

I dag er borgeren selvkgrende. Hun til tider brug for at selv-kateresere sig selv. Det er kun i
forbindelse med, at hun bliver ramt af sygdom, at hun har brug for hjzelp.

Borger 4: Hjertepatient

Feor
Borger 4 er en 64-3rig mand, far til to voksne bgrn og arbejder som faglig konsulent.

Borgeren er hjertepatient og har faet indopereret en bioklap d. 16.03.2023. Under
indlaeggelsen har borgeren haft kateter, som fgrst blev fjernet d. 18.03.2023. Personalet pa
hospitalet havde ikke fokus pd hvordan borgeren gik pa toilettet, mens han var indlagt.

Efterfglgende bliver han tgmt for 900 ml urin, 16 timer efter at hans kateter var blevet fjernet.
Katetret bliver genanlagt, og borgeren bliver udskrevet med kateter.

Under
Kateteret bliver igen fjernet af en hjemmesygeplejerske d. 3.04.2023. Borgeren kan
efterfglgende lade vandet, men han tisser mange sma portioner.

Efterfglgende opstarter borgeren et kommunal hjerte genoptraeningsforigb. Her henviser
sygeplejersken i hjerteteamet borgeren til Kontinensklinikken, hvor han akut skal til
blzerescanning. Scanningen viser, at han efter vandladning har en 600 ml resturin i blzeren.

Derefter bliver borgeren oplaert i at selv-kateresere af en kommunal kontinentssygeplejerske.
Sygeplejerskeren kontakter ogsa borgerens egen laege med henblik p&, at borgeren skal
henvises til specialiseret udredning.

Borgeren har selv udtalt om sit forlgb, at han fgler, at det er kommunen der har "reddet ham"

i forlgbet. Hjerteafdelingen pa hospitalet, som havde lavet fejlen, var ikke dem der kunne
hjelpe ham videre i sit forlgb.

Efter
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I forbindelse med borgerens udredning pa AUH, er han blevet tilbudt at fa skreellet sin
prostata, da dette maske kunne hjzelpe pa hans udfordringer. Hans prostata var en smule
forstagrret.

Borgeren temmer sin blaere her efterfglgende og benytter kateter i ny og nae, nar han
fornemmer, at han ikke tgmmes ordentligt.

Nu har han mindre problemer med inkontinens efter operationen, sa han har faet en bevilling
pa herrebind. Udover dette har borgeren det godt.
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regionmidtjylland

Status pa urologi og baeredygtighed
Spgrgsmal til markedsdialog/deltagelse




Overordnede strategi S

= Ingen hormonforstyrrende eller andre ugnskede
stoffer i produkter, som patienter (eller
medarbejdere) er i hudkontakt med. Ingen
ungdvendige farvestoffer i produkter

= Miljgmeerkede produkter

= Emballage (ren og steril)

= Qvervejelser om bortskaffelse
= CSR og Produktionsland

= Transport



regionmidtjylland

Kemikalier i produktet

= Norsk Miljgskema++

= (kemioplysninger i produktet '+'= veagt og
materialer, som grundlag for et senere CO2
regnskab og produktionsland)

= Check med Koncern HR Arbejdsmilja.



regionmidtjylland

Miljomaerkede urologi-produkter

= @vrigt medicinsk engangsudstyr |
Svanemeerket (svanemaerket.dk)

= Paent stort sortiment — skal udsorteres pa
delkontrakter — hvem ggr det?

= To leverandgrer — Fresenius, Wellspect
= Er der flere leverandgrer ?



https://www.svanemaerket.dk/produkter/ovrigt-medicinsk-engangsudstyr-pt100156

regionmidtjylland

Emballage

= Faelles Nordiske Emballagekrav-
= Markedsdialog: ‘arket’ (Excell)



regionmidtjylland

Bortskaffelse

= Emballage kriterier OBS, der er tale om bade
rene og sterile produkter. Emballagen skal
reduceres, bgr kunne sorteres til
genanvendelse, evt. genbrug ?

= Produkt -> pga riscici for cytostatika,
antibiotika og multiresistente bakterier, skal
brugte produkter sendes til forbraending ->
ingen PVC i produkterne.



regionmidtjylland

CSR og Produktionsland?

= Svenske Regioner vurderer produktionen af
katedre som et risikoomrade bade pa CSR og
Milja.

= Aarhus Kommunes CSR Bilag, Regionernes
Kontraktbilag 5 - kan vi lave et fzaelles
grundlag, og vil andre kommuner acceptere
dette?



regionmidtjylland

Transport

= Last Mile:

= Aarhus Kommune: Landtransport -> fossil
eller emissionsfri i 2030

= Danske Regioner: Landtransport — udkast
= RM: Undga flytransport (software)



Risikoanalyse - Urologi Udfyldt af Maria Opdateret: 14.11.2023
Sophia Traeholt
Hvad kan ga galt? K::)'?:Egens for Sandsynlighed :?K|S|kg;al Handlinger
proj X Forebyggende Afbgdende
Udskiftning af produkter Sende et orienteringsbrev ud til Hvis den nye ordning ggr det mere besveerligt for
5 10 50 borgerne om den nye ordning. borgerne at fa sine produkter, kan det skabe stor
Personalet bgr vaere ekstra utilfredshed hos borgerne. Dermed vil vi i fremtiden
Oplaering af personale Give personalet en god introduktion. |At der vil ske fejl som kan fgrer til genindlaeggelser.
Det er vigtigt at sgrge for, at der er en |Borgerne riskere at fa den forkerte behandling og
step by step guide i forkerte produkt.
implementeringensplanen. Herudover
10 2 20 skal personalet introdceres til e-
leringensplatformen "Rekontinens".
Darlig datakvalitet At kommunerne og regionerne At det ikke er muligt at lave en tilbudsliste til udbuddet
8 2 16 indlevere opdateret og korrekte tal i  |eller en udligningsmodel, hvis dataerne er upraecise.
de enheder der fremgér af
Udligningsmodellen At kommunerne og regionerne At det ikke bliver muligt at lave udligning og derfor
indlevere opdateret og korrekte tali  |annullere projektet.
8 1 g de enheder der fremgar af
dataskabelonen. At kommunerne
bliver korrekt informeret og instrueret
i, hvordan de udfylder skabelonen og
1 urologi er der ikke den samme At produkterne ikke kan kombineres pd tveers af
produktafhaengig ift. stomi. Derfor er [maerker eller serier. Det ggr
det ikke den stgrste udfordring, men  |produktsammensaetningen meget ufleksible.
et forebyggende tiltag er at nedskrive
3 2 6 hvilke produkter der ikke passer
sammen efter endt udbud.
Produktafhangigheder
Produktforskelle mellem kommuner og regioner Sortimentet vil aldrig falde 100 % i alle afdelingers
3 3 9 behov eller efterspgrgsel.
Nuvaerende leverandgrer forlaenger ikke eksisterende - Det afhaenger af hvad den enkelte Det kan give nogle udfordringer ift.
aftaler og der opstar tomrum i overgangen til nye kommune har skrevet i deres aftaler. [forsyningssikkerheden. | de varste tilfeelde kan det
aftaler - dvs. kommuner er ikke aftaledaekket 1 2 2 Overblik over varsler for forleengelser. |ende med at borgeren ikke kan fa sit produkt og det er
- Dialog med nuvaerende leverandgrer |svaert at finde et alternativ.
er vigtigt for de kommuner, der har
driftstart forst.
Borgere benytter sig i hgj grad af frit valg om urolorgi-projekgtet At borgerne far alle deres produkter og vejledning
3 ) 6  Skriftlig information forud for direkte fra; producenten. Dette kan medf({)rer at
driftstart fra kommunerne borgerne far flere produkter end ngdvendigt eller
- Uvildig radgivning maske ogsd nogle forkerte hjelpemidler. | vaerste
Udvikling af bestillingssystemet tager laengere tid end - Ressourcer til at deltage i Huvis bestillingssystemet er meget forsinket kan det
forventet udviklingsforlgb sammen med lev. ogsa vaere en gene for borgeren. Det kan skabe stor
- Praecist beskrevet udbudsmateriale |utilfredshed blandt borgere og personale og derfor
kan det risikere at der ikke er opbakning til udvikling af
lignende projekter.
4{20




Business Case — Urologi:

Business casen har til formal at undersgge, hvor stor en rabatsats, der er pakraevet ved produktudbuddet,
for at projektet gar i nul (Break-even) givet de nuveerende kendte omkostninger fra lager/logistiklgsningen,
IT-Igsningen og projektomkostningerne.

Dette kombineres med kommunernes indmeldte omkostninger pa omradet baseret pa 2022-data, svarende
til 117,6 mio. kr. om aret for samtlige kommuner.

Fordeling af projektomkostninger mellem Kommune og Region

Styregruppen har vedtaget at projektomkostningerne pa 3.040.000 kr. fordeles som fglger mellem
Regionerne og kommunerne.

antal regioner

Andel Regioner = -
antal regioner + antal kommuner

antal kommuer

Andel kommuner = ,
antal regioner + antal kommuner

Business Case — Samlet

Business casen undersgger hvor stor en rabatsats pa produktudbuddet der skal til for at daekke
projektomkostningerne, de forventede IT-omkostninger (licenser) og de forventede driftsomkostninger til
lager-/logistik-/supportlgsningen.

Projektomkostningerne er opgjort til 3.040.000 kr., som fordeles med 95% til kommunerne svarende til
2.875.676 kr. og 5% til regionerne svarende til 164.324 kr.

De forventede arlige licensomkostninger udggr 1.225.200 kr., mens de forventede arlige driftsomkostninger
belgber sig til 10.644.212 kr. for samtlige kommuner.

Den arlige besparelse (%) for break-even over en 4-arig periode er pa 10,7%

Det er derfor en ngdvendighed at opna en produktbesparelse pa 10,7% ift. de nuvaerende priser for at
projektet har en positiv gkonomisk business case givet ovenstaende omkostninger.



Punkt 6: Resultatkontrakt med Erhvervshus
Midtjylland /v. Jan Kallestrup

Resume

KKR Midtjylland skal indga en arlig resultatkontrakt med Erhvervshus Midtjylland, som
skal endeligt godkendes pa mgdet i KKR Midtjylland den 9. februar 2024.

Indstilling

Det indstilles, at KD-Net tager orienteringen om udkast til resultatkontrakt 2024 mellem
KKR Midtjylland og Erhvervshus Midtjylland til efterretning.

Beslutning
KD-Net godkendte udkastet.
Sagsfremstilling

KKR Midtjylland skal indga en arlig resultatkontrakt med Erhvervshus Midtjylland, som
skal endeligt godkendes pa mgdet i KKR Midtjylland den 9. februar 2024.

KD-Net blev p4 mgdet den 10. november 2023 praesenteret for udkast til resultatkontrakt.
Pa baggrund af dialogen pa mgdet, er der foretaget mindre justeringer af udkastet.

Fokus i resultatkontrakten
Udkast til resultatkontrakt for 2024 er udarbejdet med udgangspunkt i de senere ars
resultatkontrakter, saledes at der sikres fortsat kontinuitet om Erhvervshusets arbejde.

Der er saledes fortsat stor fokus pa fglgende omrader
* Digitalisering
» Gron og cirkuleer omstilling

* Videreudvikling af det midtjyske fyrtarn for vandteknologi

Der er desuden lgbende fokus pa den ops@gende indsats for at flere SMV’er far gavn af
erhvervshusets tilbud, ligesom der er fokus pa at styrke samarbejdet med andre aktgrer,
herunder den lokale erhvervsfremme, CDEU, klyngerne og @vrige statslige aktgrer.

Resultatkontrakten udarbejdes med udgangspunkt i lov om erhvervsfremme, aftalen om
etablering af erhvervshuse, samt rammeaftalen for erhvervshusene som indgas mellem
KL og Erhvervsministeriet.

Vi afventer fortsat den nye rammeaftale der skal geelde pr. 1. januar 2024, men som
endnu ikke er endeligt aftalt mellem KL og Erhvervsministeriet. Det er blandt andet i

rammeaftalen, at de nationale mal for erhvervshusene defineres og som overfares til
resultatkontrakten.

11719



Safremt rammeaftalen ikke er pa plads inden mgdet i KKR Midtjylland den 9. februar
2024, vil det veere en del af indstillingen, at KKR-formandskabet efterfglgende kan
beslutte resultatkontrakten skal foreleegges KKR Midtjylland pa ny, nar indholdet af
rammeaftalen er kendt.

12719



2. november 2023

Resultatkontrakt 2024

mellem
KKR Midtjylland

0g
Erhvervshus Midtjylland



2. november 2023

Indledning

KKR Midtjylland og Erhvervshus Midtjylland indgar for 2024 denne resultatkontrakt
inden for rammerne af Aftale om etablering af tveerkommunale erhvervshuse af 25.
oktober 2018 og Aftale om rammerne for erhvervshuse 2021-2023 af 27. januar
2021 indgéet mellem KL og Erhvervsministeriet.

Resultatkontrakten mellem KKR Midtjylland og Erhvervshus Midtjylland indeholder
de nationalt fastsatte mal, som falger af rammeaftalen mellem KL og Erhvervs-
ministeriet for 2024-202X, samt et lokalt mal og en raekke seerlige indsatsomrader,
som er defineret af KKR Midtjylland.



2. november 2023

Om Erhvervshus Midtjylland

Erhvervshus Midtjylland er et tvaerkommunalt kompetencecenter for alle virksom-
heder med behov for specialiseret vejledning om drift og udvikling. Erhvervshuset
er ogsa den lokale indgang til statens ordninger inden for eksport, finansiering og
innovation. Endvidere er Erhvervshus Midtjylland Danmarks Erhvervsfremme-
bestyrelses lokale sparringspartner. Erhvervshus Midtjylland har kontorer i Aarhus,
Herning og Horsens.

Erhvervshusenes overordnede opgave er at bidrage til at gge vaekst, produktivitet
og konkurrenceevne i erhvervslivet i Danmark. Det indebeerer bl.a., at
erhvervshusene skal tilbyde specialiseret vejledning til alle virksomheder i hele
landet. Det kan f.eks. vaere specialiseret vejledning i forhold til digitalisering og
implementering af avanceret teknologi, innovative produkter og services, kapital,
internationalisering, nye forretningsmodeller, samfundsansvar (CSR), gr@gn
omstilling, krisehdndtering, ledelse- og organisationsudvikling, herunder
forberedelse af ejerskifte eller salg mv.

Desuden kan Erhvervshus Midtjylland ogsa hjeelpe virksomheder i gkonomisk krise
med henblik p& bevarelse af midtjyske arbejdspladser

Erhvervshusenes fire nedenstdende hovedopgaver er naermere beskrevet i kapitel
4 i rammeaftalen for 2021-2023.:

— Specialiseret og malrettet vejledning til alle typer af virksomheder og far-
startere

— Knudepunkt i erhvervsfremmesystemet og samarbejde med
innovationsfremmeaktarer

— Operatgr pa erhvervsfremmeprojekter

— Strategisk sparringspartner for Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse

KKR Midtjylland varetager en styrende rolle for Erhvervshus Midtjylland, herunder
indgaelse af en arlig resultatkontrakt med Erhvervshus Midtjylland, og inddrages i
erhvervshusets bidrag til erhvervsfremmestrategien fra Danmarks
Erhvervsfremmebestyrelse.

KKR Midtjylland varetager i hver funktionsperiode endvidere den samlede proces
for udpegning af medlemmer til bestyrelsen for Erhvervshus Midtjylland, herunder
beslutter de indstillingsberettigede erhvervsorganisationer og vidensinstitutioner, jf.
lov om erhvervsfremme.



2. november 2023

Resultatopggrelse og afrapportering

Efter vedtagelse indsendes resultatkontrakten til KL og Erhvervsstyrelsen.

Status pa resultatopfyldelse skal afrapporteres til KKR Midtjylland arligt, eller nar
KKR Midtjylland i gvrigt anmoder om det. Den endelige resultatopfyldelse
afrapporteres, nar denne kan opgares efter arets afslutning.

Udover en opfalgning pa de kvantitative mal, udarbejder Erhvervshus Midtjylland
en status p& arbejdet med de seerlige indsatsomrader, herunder bl.a.
Erhvervshusets samarbejder med kommuner jf. indsatsomrade 1.

Erhvervshusene skal arligt afrapportere til KL og Erhvervsstyrelsen om
resultatopfyldelse med udgangspunkt i de indgaede resultatkontrakter, jf. Aftale om
rammerne for erhvervshuse 2021-2023.

Direktgren har ansvaret for overholdelse af og afrapportering pa resultatkontrakten.
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Seerlige indsatsomrader

1. Samarbejde mellem Erhvervshus Midtjylland og kommunerne

Arbejdsdelingen og samarbejdet mellem den lokale erhvervsservice og
Erhvervshus Midtjylland skal sikre, at virksomhederne mgder et
sammenhaengende erhvervsfremmesystem, herunder en optimal anvendelse af
mulighederne i Virksomhedsguiden.dk.

Virksomhederne skal mgde et ensartet hgjt kompetenceniveau pé alle
Erhvervshus Midtjyllands lokaliteter, dvs. bade i hovedkontoret i Aarhus og i
filialerne i Herning og Horsens. Det indebeerer, at Erhvervshus Midtjyllands ydelser
skal veere tilgeengelige via filialerne, og at virksomhederne ogsa ved kontakt med
filialerne oplever let adgang til vejledning af hgj kvalitet og til det
sammenhaengende erhvervsfremmesystem.

Den lokale erhvervsfremmeindsats i de 19 kommuner i Midtjylland omfatter
vejledning af grundleeggende karakter (indledende afklaring), mens Erhvervshus
Midtjylland tilbyder specialiseret vejledning til alle virksomheder. Parterne
opfordres til at afholde feelles lokale arrangementer, som adresserer aktuelle
emner af interesse for virksomhederne.

Et aktivt samspil bade strategisk og operationelt mellem mulighederne i
Virksomhedsguiden.dk samt den lokale indsats i de 19 kommuner og Erhvervshus
Midtjylland er en forudseetning for sammentaenkning af initiativer og udnyttelse af
viden og synergier mellem indsatserne. Samtidig er det vigtigt, at den lokale
erhvervsservice og Erhvervshus Midtjylland ledelsesmaessigt Igbende afklarer
eventuelle grazoner i forhold til hvem, der tager sig af hvilke tilbud til
virksomhederne.
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2. Den opsggende virksomhedsindsats

Erhvervshus Midtjylland skal veere opsggende over for virksomhederne. Dette kan
ske gennem direkte kontakt overfor den enkelte virksomhed, som matte have
behov, savel erkendte som uerkendte, malrettede tiltag/kampagner (bl. a. med
baggrund i forngden big data-anvendelse) samt i gvrigt ved at veere synlig, hvor
virksomhederne er og i samspil med den lokale erhvervsservices opsggende
indsats i form af sambesgg mv.

Det er Erhvervshus Midtjyllands opgave at anspore og inspirere virksomhederne til
at udvikle sig. Derfor skal Erhvervshus Midtjylland markedsfare sine ydelser over
for de forskellige malgrupper af virksomheder med henblik pd, at virksomhederne
far kendskab til erhvervshusets tilbud.




2. november 2023

3. Grgn og cirkulaer omstilling

KKR Midtjylland godkendte i 2023 en revideret strategi for KKR Midtjyllands
klimaindsats, herunder et spor om Grgn vaekst med fokus pa at understgtte
virksomhedernes og erhvervslivets granne omstilling, samt et spor omkring vand,
hvori fyrtarnsindsatsen omkring vandteknologi indgar.

Hastigheden i den grgnne omstilling giver erhvervsmaessige muligheder og
potentialer for midtjyske virksomheder

4.Digitalisering

Erhvervshus Midtjylland skal gennem indsigt i virksomhedernes daglige drift og
vilkdr samt viden og ekspertise i digitale teknologier og automatisering, hjeelpe og
anspore virksomhederne i deres digitale udvikling. Det kan fx veere ved at fremme
virksomhedernes anvendelse af data og digitale teknologier, der giver fleksibilitet
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og styrker virksomhedernes produktion, administration og salg etc. Vejledning om
digitalisering skal g& hand i hand med digital sikkerhed og ansvarlig handtering af

5. Det midtjyske erhvervsfyrtan for vandteknologi

Det Midtjyske erhvervsfyrtarn inden for vandteknologi er under fortsat udvikling, og
i 2023 har Erhvervshus Midtjylland overtaget bevillingen fra Danmarks
Erhvervsfremmebstyrelse og administrationen samt styring heraf. Det faglige og
indholdsmaessige ansvar ligger fortsat hos henholdsvis Water Valley og
Kilmatorium.

| tilknytning hertil er der etableret et partnerskab med regeringen om
Erhvervsfyrtarnet for vandteknologi, som fastleegger rammerne for partnerskabet til
udviklingen af et erhvervsfyrtarn for vandteknologi.

Partnerskabsaftalen bestar dels af en strategi for udviklingen af erhvervsfyrtarnet
med sigtelinjer for arbejdet frem mod 2025, og dels af en handlingsplan, der
beskriver de aktiviteter, som parterne er enige om at igangsaette frem mod 2025

Partnerskabet omfatter konsortiet for erhvervsfyrtarnet for vandteknologi,
Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse, Bestyrelsen for Erhvervshus Midtjylland,
Erhvervsministeriet, Klima-, Energi- og Forsyningsministeriet, Miljgministeriet,
Uddannelses- og Forskningsministeriet, Udenrigsministeriet og
Beskeeftigelsesministeriet.

6. Medarbejdernes kompetencer og bestyrelsens ansvar

Erhvervshus Midtjyllands medarbejderstab skal have kompetencer, som matcher
virksomhedernes behov for specialiseret erhvervsservice. Dette sker ved
rekruttering af medarbejdere med relevante kompetencer og erfaring samt adgang
til forngden efteruddannelse. Efteruddannelsen kan bl. a. tilvejebringes via Midtjysk
Erhvervsudviklings Akademi.
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Erhvervshus Midtjyllands medarbejdere forventes at have de forngdne
kompetencer ift. at kunne honorere virksomhedernes behov for specialiseret
erhvervsservice.

Bestyrelsen skal varetage erhvervshusets interesser. De vil sdledes ikke handle
under mandat eller instruktion fra de indstillings- og udpegningsberettigede
organisationer. Det skal blandt andet sikre, at medlemmerne ikke instrueres i at
varetage saerinteresser, men at den samlede bestyrelse kan finde feelles lgsninger
for Erhvervshus Midtjylland og dets opland
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@dkonomi

De 19 midtjyske kommuner finansierer Erhvervshus Midtjyllands basisbevilling pa

41.679 mio. kr. i 2024.

Belgbet faktureres kommunerne efter falgende fordelingsnagle?:

Kommune 1.000 kr.

Favrskov 1.515
Hedensted 1.460
Herning 2.759
Holstebro 1.809
Horsens 2.959
Ikast-Brande 1.305
Lemvig 594
Norddjurs 1.134
Odder 725
Randers 3.065
Ringkabing-Skjern 1.728
Samsg 116
Silkeborg 3.049
Skanderborg 1.998
Skive 1.382
Struer 638
Syddjurs 1.356
Viborg 2.998
Aarhus 11.089
Midtjylland i alt 41.679

! Fordeling efter modtaget opgorelse fra KIL..
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Ikrafttreeden

Samarbejdsaftalen treeder i kraft d. 1. januar 2024.

For KKR Midtjylland For Erhvervshus
Midtjylland

d / d /

Torben Hansen Ib Lauritsen
Formand for KKR Midtjylland Formand for

Erhvervshus Midtjylland
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Bilag

Opsummering af mal for Erhvervshus
Midtjylland

Nationalt fastsatte mal

De nationale mal for erhvervshusene er ens for alle seks
erhvervshuse og fastsat i rammeaftalen 2021 — 2023 mellem KL og
Erhvervsministeriet.

7. Virksomhedernes kendskab til erhvervshusene

2. Bred geografisk spredning

3. Kvalitet, kompetencer og virksomhedernes tilfredshed

4. Erhvervshusenes knudepunktsfunktion

5. Gren omstilling og cirkuleer gkonomi

6. Effektivirksomhederne

/. Digitalisering og nye teknologier

Lokale mal
De lokale mal aftales mellem KKR Midtjylland og Erhvervshus
Midtjylland.

8. Geografisk spredning, omfang og opsggende indsats

9.

12
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Nationalt fastsatte mal
Mal 1 — Virksomhedernes kendskab til erhvervshusene

Erhvervshusene skal kunne betjene alle virksomheder med behov for specialiseret

vejledning. For at virksomhederne kan fa gavn af erhvervshusene kreever det, at

de kender erhvervshusene og deres ydelser.

For at erhvervshusene kan lgfte den opgave, kraever det et bredt kendskab til
erhvervshusene hos dansk erhvervsliv. | september 2020 blev der gennemfgart en
maling af virksomhedernes kendskab til erhvervshusene, som viste en
kendskabsgrad pa 33 pct. pa landsplan.

Mal

I 2023 skal kendskabsgraden for hvert erhvervshus veere
mindst 50 pct.

Mindst 50 pct. af de vejledte virksomheder skal veere nye i
forhold til de virksomheder, der modtog vejledning fra
erhvervshuset aret far.

Metode

Kendskabsmal opgeres af Erhvervsstyrelsen, der i tredje
kvartal 2023 udsender en spgrgeskemaundersggelse til et
repraesentativt udsnit af danske virksomheder. |
undersggelsen vil virksomhederne i Erhvervshus
Midtjyllands geografi blive spurgt, om de har hgrt om
Erhvervshus Midtjylland.

Andelen af virksomheder der svarer bekraeftende pa det
spargsmal, vil derved vaere Erhvervshusets
kendskabsgrad.

Malet om andelen af nye vejledte virksomheder opggres pa
baggrund af registreringerne i Erhvervshus Midtjyllands
CRM-system af, hvorvidt erhvervshuset har vejledt
virksomheden aret forinden.

Afrapportering

Erhvervsstyrelsen afrapporterer til erhvervshusene og KL
vedr. virksomhedernes kendskab i efteraret 2023.

Erhvervsstyrelsen afrapporterer arligt til KL og
erhvervshusene vedr. andelen af nye vejledte
virksomheder i forhold til aret far.

Erhvervshus Midtjylland afrapporterer pa den baggrund til
KKR Midtjylland.

Mal 2 — Bred geografisk spredning

For at understgtte erhvervsudviklingen i hele Danmark og virksomhedernes brug af
erhvervshusene i bade land og by, er det vigtigt, at virksomheder i
landdistriktskommuner savel som bykommuner kender til og gar brug af
erhvervshusenes ydelser.

Mal

Der skal sikres en geografisk spredning blandt de
virksomheder det enkelte erhvervshus hjeelper, sa hele det
kommunale opland afspejles.

13
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Metode

Malet fastsaettes naermere under de lokale mal.

Afrapportering

Afrapportering fra Erhvervshus Midtjylland til KKR
Midtjylland, KL og Erhvervsstyrelsen sker en gang arligt.
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Mal 3 — Kvalitet, kompetencer og virksomhedernes tilfredshed

Virksomhederne skal opleve en hgj kvalitet i vejledningen og kompetente
medarbejdere, sa erhvervshusene opbygger et godt omdgmme.

Pa den baggrund er der i rammeaftalen mellem KL og Erhvervsministeriet for
2020-2023 aftalt et mal om, at mindst 80 procent af de vejledte virksomheder, der
har modtaget vejledning og som er sendt til brugerevaluering, angiver at de er
meget tilfredse med erhvervshusmedarbejderens kompetencer. Malet er uddybet i
tabellen nedenfor.

Mal Mindst 80 pct. af de vejledte virksomheder angiver i
brugerevalueringen, at de er "Meget tilfredse” med
erhvervshusmedarbejdernes faglige kompetencer. Malet
skal veere opfyldt for hvert af erhvervshusenes drifts- og
veekstsegmenter.

Malet er en Net Promotor Score pa min. 70

Metode Malet opggres af Erhvervsstyrelsen ved, at de
virksomheder, der har modtaget specialiseret vejledning
samt er tilmeldt brugerevaluering, bedes vurdere hvorvidt
virksomheden er tilfreds med erhvervshusmedarbejderens
faglige kompetencer.

Malet opggres pa baggrund af data i
brugerevalueringssystemet, hvor spagrgsmalet "Hvor tilfreds
er du med erhvervshusmedarbejderens faglige
kompetencer” besvares med "Meget tilfreds”, "Tilfreds”,
"Hverken/eller”, *Utilfreds”, "Meget Utilfreds” eller "Ved
ikke”.

Afrapportering | Erhvervsstyrelsen afrapporterer til KL og erhvervshusene
en gang arligt. Erhvervshus Midtjylland afrapporterer arligt
til KKR Midtjylland.
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Mal 4 — Erhvervshusenes knudepunktsfunktion

Erhvervshusene fungerer som indgang og knudepunkt i det samlede
erhvervsfremmesystem, og skal kunne henvise de vejledte virksomheder, som har
brug for yderligere sparring og radgivning til relevante private radgivere og andre
aktarer og ydelser i det offentlige erhvervsfremme- eller innovationssystem. Pa den
baggrund fastseettes falgende malepunkt:

Mal | 2023 angiver mindst 50 pct. af de henviste virksomheder,
at de har benyttet den eksterne radgivning eller vejledning
efter henvisning fra erhvervshuset.

Erhvervshuset tilbyder alle 19 kommuner at afholde et
opleeg om Erhvervshuset i forbindelse med et mgde i
Kommunalbestyrelsen, relevante politiske udvalg og/eller
lokale erhvervsfora.

Erhvervshuset viderefgrer tilbuddene i regi af Midtjysk
Erhvervsudviklings Akademi.

Metode Malet opggres af Erhvervsstyrelsen ved, at de
virksomheder, der har modtaget specialiseret vejledning
samt er tilmeldt brugerevaluering, bedes vurdere hvorvidt
virksomheden har benyttet sig af den henvisning til
eksterne radgivning de fik henvist af Erhvervshus
Midtjylland.

Virksomhederne teeller med, hvis de angiver at de har
modtaget henvisning til ekstern radgivning eller vejledning
af erhvervshuset. Virksomheder taelles med i andelen hvis
de har benyttet eller forventer at benytte henvisningen
indenfor det nzeste halve ar. Virksomheder der ikke ved om
de har benyttet henvisningen, udgar af beregningen.

Afrapportering | Erhvervsstyrelsen afrapporterer til KL og erhvervshusene
en gang arligt. Erhvervshus Midtjylland afrapporterer arligt
til KKR Midtjylland.
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Mal 5 — Grgn omstilling og cirkuleer gkonomi
Grgn omstilling og cirkuleer gkonomi kan bade styrke virksomhedernes
konkurrenceevne og bidrage til de danske malsaetninger pa klimaomradet.

Erhvervshusenes skal understgtte og konkretisere grgn omstilling og cirkulaer
gkonomi for virksomhedernes herunder forretningsmuligheder i forbindelse
hermed. P& den baggrund fastsaettes falgende malepunkter:

Mal Baseret pa erhvervshusenes eksisterende veerktgjer og
aktiviteter inden for gren omstilling og cirkulaer gkonomi,
skal erhvervshusene i 2021 udvikle og implementere et
feelles dialogveerktgj, der kan understgtte en ensartet og
kvalificeret vejledning af virksomheder om grgn omstilling
og cirkuleer gkonomi. Udviklingen af veerktgjet skal
koordineres med Erhvervsstyrelsen og KL med henblik pa
at kunne danne grundlag for et grgnt, digitalt
selvhjeelpsveerktgj, der vil kunne finde bred anvendelse pa
Virksomhedsguiden.

| 2021 skal virksomhedernes kendskab til erhvervshusenes
ydelser inden for baeredygtighed, grgn omstilling og
cirkuleer gkonomi veere steget med 5 procentpoint for hvert
erhvervshus i forhold til kendskabsmalingen i september
2020, og i 2023 med yderligere 5 procentpoint2. For
Erhvervshus Midtjylland skal virksomhedernes kendskab til
erhvervshuset i efteraret 2023 veere 70 pct.

| 2022 og 2023 vurderer 70 pct. af de virksomheder der har
modtaget vejledning inden for baere-

dygtighed, grgn omstilling og cirkuleer gkonomi, at
vejledningen ”I hgj grad” forventes at have

en positiv effekt for virksomheden.

Metode Malet vedr. udvikling af det feelles dialogvaerktgj opgeres af
KL og Erhvervsstyrelsen efter dialog med erhvervshusene.

Malet vedr. kendskab til erhvervshusets ydelser inden for
baeredygtighed, gran omstilling og cirkulser gkonomi,
opggres af Erhvervsstyrelsen, der i tredje kvartal 2023
udsender en spgrgeskemaundersggelse til et
repraesentativt udsnit af danske virksomheder. |
undersggelsen vil virksomhederne i Erhvervshus
Midtjyllands geografi blive spurgt, om de har hgrt om
Erhvervshus Midtjylland.

Safremt en virksomhed har hgrt om Erhvervshus
Midtjylland, vil de blive spurgt ind til hvilke tiloud de mener
Erhvervshus Midtjylland tilbyder. Andelen der under dette
spgrgsmal angiver at de tror erhvervshuset tiloyder ydelser
inden for at arbejde mere med baeredygtighed, grgn
omstilling og cirkuleer gkonomi, anvendes som mal.

2 Ved kendskabsmalingen i september 2020 er kendskabsgraden til erhvervshusenes ydelser inden for
baredygtighed, gran omstilling og cirkuler gkonomi for virksomheder der kender erhvervshusene pa
landsplan 61 pct., og for de enkelte erhvervshuse: Sydjylland 68 pct. Nordjylland 64 pct., Hovedstaden 60
pct., Midtjylland 60 pct., Fyn 59 pct., Sjeelland 53 pct.
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Virksomheder der ikke kender erhvervshuset, indgar ikke i
beregningen.

Afrapportering

Erhvervshus Midtjylland afrapporterer vedr. udviklingen af
feelles dialogveerktgij til KKR Midtjylland pa baggrund af
dialogen mellem KL, Erhvervsstyrelsen og erhvervshusene
om malopfyldelse.

Erhvervsstyrelsen afrapporterer til KL og erhvervshusene
om kendskabet i 2023. Erhvervshus Midtjylland
afrapporterer pa den baggrund til KKR Midtjylland.
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Mal 6 — Effekt i virksomhederne

Erhvervshusenes formal er at styrke erhvervsudviklingen i hele Danmark, herunder
bl.a. at forbedre virksomhedernes produktivitet og konkurrenceevne. Pa den
baggrund fastseettes falgende malepunkter:

Mal

| 2023 vurderer 70 pct. af de virksomheder, der har
modtaget hjeelp i erhvervshusene at vejledningen I hgj
grad” forventes at have en positiv effekt for virksomheden.

For virksomheder i erhvervshusenes vaekstsegment skal
der to ar efter endt vejledning, kunne males en mervaekst
pa mindst 10 procentpoint i omsaetning og mindst 5
procentpoint i beskaeftigelse i forhold til en kontrolgruppe af
sammenlignelige virksomheder.

Virksomheder i erhvervshusenes driftssegment har to ar
efter endt vejledning en gget produktivitet sammenlignet
med en kontrolgruppe af sammenlignelige virksomheder. |
beregningen males veeksten i virksomhedernes omszetning
per arsveerk.

Metode

Malet omkring forventet positiv effekt opgares af
Erhvervsstyrelsen ved, at de virksomheder, der har
modtaget vejledning i 2023 samt er tilmeldt
brugerevaluering, bedes vurdere hvorvidt vejledningen i hgj
grad forventes at have en positiv effekt for virksomheden.

Malet opgeres pa baggrund af data i
brugerevalueringssystemet, hvor spgrgsmalet "I hvor hgj
grad vurderer du at vejledning vil have en positiv effekt for
virksomheden” kan besvares med "l hgj grad”, ”I hogen
grad”, "l lav grad”, "Slet ikke” eller "Ved ikke”. .

Afrapportering

Erhvervsstyrelsen afrapporterer til KL og erhvervshusene
en gang arligt. Erhvervshus Midtjylland afrapporterer arligt
til KKR Midtjylland.
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Mal 7 — Digitalisering og nye teknologier

For mange virksomheder kan styrket digitalisering og brug af nye teknologier vaere
et vigtigt element i forhold til at udvikle eller genteenke virksomhedens drift og
forretningsudvikling med henblik pa at @ge produktiviteten og styrke
konkurrenceevnen. Pa den baggrund fastsaettes falgende malepunkt:

Mal

| 2023 vurderer 70 pct. af de virksomheder der har
modtaget vejledning indenfor digitalisering og brug af nye
teknologier, at vejledningen ”l hgj grad” forventes at have
en positiv effekt for virksomheden.

Metode

Malet opgares af Erhvervsstyrelsen ved, at de
virksomheder, der har modtaget specialiseret vejledning i
2022, er tilmeldt brugerevaluering samt angiver at de har
modtaget vejledning indenfor digitalisering og
automatisering, giver udtryk for, at erhvervshusets
vejledning i hgj grad forventes at have en positiv effekt for
virksomheden.

Malet opgeres pa baggrund af data i
brugerevalueringssystemet, hvor spgrgsmalet "i hvor hgj
grad forventer du at erhvervshusets vejledning vil have en
positiv effekt for virksomheden” kan besvares med "i hgj
grad”, ”i nogen grad”, ”i lav grad”, "slet ikke” eller "ved ikke”.
Kun virksomheder, der har svaret, at de har modtaget
vejledning indenfor digitalisering og automatisering

medtages i opggrelsen.

Afrapportering

Erhvervsstyrelsen afrapporterer til KL og erhvervshusene
en gang arligt. Erhvervshus Midtjylland afrapporterer arligt
til KKR Midtjylland.
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Lokalt mal aftalt mellem KKR Midtjylland og Erhvervshus
Midtjylland

Mal 8 — Geografisk spredning, omfang og opsggende indsats

Erhvervshus Midtjyllands ydelser og tilbud skal vaere synlige i hele Midtjylland og
henvende sig til bade drifts- og vaekstorienterede virksomheder. Samtidig skal
Erhvervshus Midtjylland medbvirke til en s& sgmlgs overgang til andre aktgrer som
mulig, nar virksomhederne har behov for henvisning til andre aktgrer.

Mal Med henblik pa at sikre en geografisk spredning mellem
land og by (jf. bilag 1 til Aftale om rammerne for
Erhvervshuse 2021-2023) og samtidig sikre fleksibilitet til at
imgdekomme forskellige i virksomhedernes efterspgrgsel,
skal erhvervshusets vejledningsaktivitet afspejle den
indbyggermaessige fordeling i de enkelte kommuner og
ligge indenfor et vejledende spaend pa +/- 10% ift. maltallet
for individuelle vejledninger samt farst og fremmest
imgdekomme efterspgrgslen efter specialiseret
erhvervsservice hos hhv. vaekst- og driftsorienterede
virksomheder.

| de tilfeelde hvor vejledningsaktiviteten i en kommune
ligger under de +/- 10 pct. inviterer Erhvervshuset
kommunen til dialog om mulighederne for styrke
vejledningsindsatsen. Opggrelsen tager udgangspunkt i de
individuelle vejledninger.

Malet er 5.000 iveerkseettere og virksomheder i 2024 gar
brug af enten individuel vejledning eller deltagelse i et
kollektivt tilbud, heraf er min. 600 vaekstforlgb. Det
forventes, at der er en nogenlunde ligelig fordeling mellem
antallet af individuelt vejledte og deltagere i kollektive
tilbud. Det er et mal, at 80% af individuelt vejledte henvises
til andre aktarer/tilbud.

Erhvervshus Midtjylland skal veere synlig og opsggende
overfor ivaerksaettere og virksomheder, herunder i samspil
med lokal erhvervsservice og andre relevante aktarer.

Metode Malet opggres af Erhvervshus Midtjylland ved
afrapportering af de specialiserede vejledninger og
deltagere i kollektive aktiviteter i 2024 fordelt pa malgruppe
og kommune samt opggrelse over henvisningsprocent.

Afrapportering | Afrapportering fra Erhvervshus Midtjylland til KKR
Midtjylland, KL og Erhvervsstyrelsen sker en gang arligt.
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Punkt 7: Falles kommunal koordinerering af ansggninger
til lAnepuljen vedr. botilbud /v. Jesper Thyrring Mgller

Resume

KKR Midtjylland anmodede pa mgdet den 21. november KD-Net om at udarbejde et
opleeg til faelleskommunal koordinering i Midtjylland, som forelaegges KKR Midtjylland pa
mgdet den 9. februar 2024.

DASSOS har indledningsvist draftet sagen pa et ekstraordineert mgde den 10. januar
2024.

DASSOS har ambition om, nar kriterierne er endeligt kendt at vaere sa konkrete som
ngdvendigt ift. koordinering af ansagninger til lanepuljen. Men det er vanskeligt at vide pa
nuvaerende tidspunkt, hvor konkret der er behov for at veere.

Indstilling

Det indstilles, at KD-Net godkender at opleegget til feelleskommunal koordinering i
Midtjylland ift. lanepuljen til botilbud 2025 og 2026 sendes til KKR Midtjylland.

Beslutning

| Jesper Thyrring Mgallers fraveer orienterede Christian Brincker Nordbek om sagen.
KD-Net godkendte det forelgbige opleeg om faelleskommunal koordinering med forbehold
for, at processen ikke er afsluttet og KD-Net pa et kommende mgde forelaegges et
opdateret opleeg.

Sagsfremstilling

Kommunernes stigende udgifter til botilbud er baggrunden for, at regeringen og KL med
gkonomiaftalen for 2024 er enige om at etablere en saerlig lanepulje til udvidelse af den
kommunale botilbudskapacitet.

Lanepuljen til udvidelse af botilbudskapaciteten er pa i alt 1,5 mia. kr. for 2024-2026. Der
var afsat 200 mio. kr. til puljen for 2024, hvor 13 kommuner har faet tildelt samlet 190
mio. kr. i 2024.

For 2025 og 2026 er afsat samlet 1,3 mia. kr. til lanepuljen. KL forventer, at lanepuljen for
2025 og 2026 udmeldes samtidig, og at der i fordelingen af puljen vil blive lagt betydelig
vaegt pa, at projekterne har et tveerkommunalt sigte. Dette var ikke et kriterie for 2024-

puljen henset til, at ansggningsfristen |a kort efter aftaleindgaelsen.

Forventede rammer for puljerne:

* Det skal veere pladser efter servicelovens §§107-108.

13719



* Der skal veere et faelleskommunalt element — fx pa baggrund af draftelse
i KKR Midtjylland. Tanken med puljen er at give en hand til de
kommuner, der "tager en for holdet”

« | forlaengelse af ovenstaende vil det derfor veaere et krav, at en andel af
pladserne er til radighed for andre kommuner.

* Projektet skal have en vis stgrrelse, fx 15-20-25 mio. kr., da de
"almindelige” anlaegsudgifter pa omrader til fx renovering og mindre
tilbygninger mv. forudsaettes at fortsaette usendret og samtidig har et
omfang, som bgr kunne holdes indenfor kommunens almindelige
prioriteringsmuligheder.

» Der vil vaere krav om en projektbeskrivelse inkl. malgrupper og en
forventet takst.

Derudover ma der forventes et vist hensyn til geografi pa tvaers af landet.

Forventet tidsplan
Pa baggrund af madet i KD-Net den 26. januar 2024 forelaegges udkast til koordinering
pa mgdet i KKR Midtjylland den 9. februar 2024 med henblik p4 en forste drgftelse.

| forlaengelse af drgftelsen pa madet i KKR Midtjylland, udarbejdes et endeligt oplaeg il
feelles kommunal koordinering, som kan drgftes pa DASSOS mgdet den 1. marts og pa
mgadet i KD-Net primo april 2024.

Det er forventningen, at ansggningsfristen til puljen bliver omkring 1. maj 2024, og at
puljerne for 2025 og 2026 annonceres samtidig.

Vi forventer, at ministeriet fremsender en endelig beskrivelse af rammer og kriterier for
puljen i Igbet af januar maned. Nar de er endeligt kendt, har DASSOS ytret gnske om at
dragfte sagen igen. Om dette kan ske pa DASSOS madet den 1. marts 2024 - eller pa et
ekstraordinaert mgde — er endnu ikke afklaret og afhaenger af, hvornar vi modtager den
endelige beskrivelse af rammer og kriterier for puljen.

Oplaeg til feelleskommunal koordinering

DASSOS drgftede den faelles kommunale koordinering pa et ekstraordinaert mgde den
10. januar 2024. Med udgangspunkt i draftelserne pad mgdet i DASSOS er der udarbejdet
vedlagte oplaeg til faelleskommunal koordinering.

Udkast til oplaegget er desuden udarbejdet pa baggrund af:

« analysen af udgiftsudviklingen for det specialiserede socialomrade (jf.
KD-Net mgdet den 10. november 2023)

+ en indledende kapacitetsanalyse (se vedlagte notat)

14719



« tilbagemeldinger fra kommunerne ift. overvejelser omkring puljen
(vedlagt)

Der indgar falgende elementer i udkast til den faelleskommunale koordinering

» En beskrivelse af situationen og status i Midtjylland

» En beskrivelse af hvilke behov der er identificeret

 En raekke @vrige perspektiver i forbindelse med lanepuljen, som
kommunerne gerne vil rette fokus pa.

Nar kriterierne for lanepuljerne er kendte, vil DASSOS udarbejde et samlet forslag, som
alle kommuner star bag. DASSOS har gnsket at en drgftelse af dette afventer, at vi far
kendskab til de endelige rammer og kriterier for puljen. | den forbindelse kan oplaegget
skeerpes og preeciseres.

DASSOS har ambition om, nar kriterierne ligger der at vaere sa konkrete som

ngdvendigt, men det er vanskeligt at vide pa nuvaerende tidspunkt, hvor konkret der er
behov for at veere.
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NOTAT

Feelles midtjysk koordinering - lanepuljerne for 2025
og 2026

Baggrund

| forbindelse med @konomiaftalen for 2024 mellem regeringen og KL blev
det aftalt, at der for 2024-2026 etableres en seerlig lanepulje til udvidelse af
den kommunale botilbudskapacitet, med henblik pa& at understgtte en mere
rimelig prissaetning pa omradet. Lanepuljen skal lgfte kommunernes anlaegs-
investeringer med henblik pa at sikre et leengerevarende fokus pa udbygning
af den kommunale botilbudskapacitet.

Lanepuljen til udvidelse af botilbudskapaciteten er pa i alt 1,5 mia. kr. for
2024-2026. Der var afsat 200 mio. kr. til puljen for 2024. Der var stor s@g-
ning til puljen, hvor 13 kommuner har faet tildelt samlet 190 mio. kr. i 2024.

For 2025 og 2026 er afsat samlet 1,3 mia. kr. til lanepuljen. KL forventer, at
lAnepuljen for 2025 og 2026 udmeldes samtidig, og at der i fordelingen af
puljen vil blive lagt betydelig veegt p&, at projekterne har et tvaerkommunalt
sigte. Dette var ikke et kriterie for 2024-puljen henset til, at ansggningsfristen
I& kort efter aftaleindgéaelse.

Situationen i Midtjylland

De midtjyske kommuner er som kommuner i resten af landet betydeligt ud-
fordret af stigende udgifter til det specialiserede socialomrade, jf. analyse af
udgiftsudviklingen pa det specialiserede socialomrade i Midtjylland, som blev
preesenteret for KKR Midtjylland pad madet den 21. november 20231,

Udgiftsveeksten er drevet af botilbuddene (SEL § 107/108 og ABL § 105) —
og det er seerligt udgifterne til private botilbud, der stiger.

I Midtjylland er udgifterne til botiloud i &rene 2018-2022 steget 695 mio. kr.
svarende til 81 % af den samlede udgiftsveekst i Midtjylland.

Det er ikke antallet af borgere der kan forklare udgiftsudviklingen. Der har i
perioden 2018-2021 veeret en stigning pa 3 % i antal borgere, der modtager
botilbud pa landsplan. Samtidig er de samlede udgifter til botilbud i samme
periode steget med 9 %. Den samlede konsekvens af disse to bevaegelser
er, at enhedsudgiften til botilbud er steget med 6 %.

Der er sket en betydelig stigning i kommunernes udgifter til kab hos private
botilbud, der ikke har en driftsaftale med kommunen. Udgifter til kab hos pri-
vate botilbud i Midtjylland har oplevet en stigning pa 33,1 % fra 1,39 mia. kr.
i 2018 til 1,85 mia. kr. i 2022. Samtidig handler kommunerne mindre med
hinanden.
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NOTAT

Tilsvarende har der vaeret en stigning i udgifterne til borgere pa regionale
botilbud. Udgiftsdviklingen her har vaeret mindre end pa det private omrade

Behov i Midtjylland

Pa tveers af de midtjyske kommuner er der et gnske om at etablere flere bo-
tilbudspladser i kommunalt regi. @nsket bunder blandet andet i et gnske om
at udvide den samlede botilbudskapacitet, s der opnas en mere rimelig
prisseetning. En forudseetning for dette er bl.a., at der i kommunalt regi er re-
elle alternativer til kgb af private botilbudspladser.

Dette indebeerer ligeledes, at de kommunale tilbud i Midtjylland som helhed
er tidssvarende og har den ngdvendige kvalitet og modsvarer de behov til de
fysiske rammer, som borgerne med rette kan forvente og har behov for. Er
botilbuddene ikke tidssvarende, betyder det enten, at der skal anvendes
flere medarbejderressourcer til fx at sikre borgernes trivsel, eller at der alter-
nativt investeres i dyre eksterne pladser hos private udbydere, fordi bor-
gerne ikke kan trives i de(t) eksisterende kommunale tilbud

P& den baggrund er KKR Midtjylland enige om fglgende overordnede pejle-

meerker for anvendelsen af lanepuljen:

- Udvidelse af den kommunale botilbudskapacitet skal sikre, at midtjyske
borgere i hgjere grad tilbydes pladser pa kommunale botilbud

- Udvidelse af den kommunale botilbudskapacitet skal nedbringe behovet
for anvendelsen af eksterne kab hos bl.a. private udbydere.

- Udvidelsen af den kommunale botilbudskapacitet skal bidrage til at sikre
og udvikle tidssvarende og gode faglige rammer for borgere og medar-
bejdere.

Som en del af arbejdet med lanepuljerne for 2025 og 2026 er der i regi af
DASSOS foretaget en rundspgrge ift. kommunernes gnsker og behov, lige-
som der er lavet en overordnet kapacitetsanalyse, der bl.a. giver et billede
af, i hvilket omfang og til hvilke malgrupper de midtjyske kommuner typisk
anvender private tilbud.

P& den baggrund kan KKR Midtjylland identificere fglgende behov i Midtjyl-
land i forhold til udvidelse af botilbudskapaciteten

a. Malgrupper
Der er i seerlig grad et gnske om at udvide den kommunale botilbudskapaci-
tet med tilbud til falgende malgrupper

- Borgere med udviklingsheemning og udadreagerende adfeerd

- Borgere med sveer/middelsveer grad af autisme

- Borgere med komorbiditet

- Borgere med psykiske lidelser

b. Type af botilbud

Der er pa tveers af de midtjyske kommuner behov for udvidelse af botilbuds-
kapaciteten for bade midlertidige botilbud §107 og lzengerevarende botilbud
§108.

c. Geografisk placering
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NOTAT

Der kan ikke identificeres seerlige omrader af Midtjylland, hvor der er starre
behov end andre, sa der kan ikke peges pa en placering af kommunale botil-
bud fremfor en anden.

@vrige perspektiver

Renovering af eksisterende botilbudskapacitet

For fremadrettet at kunne levere tidssvarende botilbud af hgj kvalitet og med
de rigtige fysiske rammer, vil der formentlig vaere behov for at renovere en
reekke botilbud, hvis fysiske rammer ikke leengere er tidssvarende ift. at sikre
god trivsel for borgerne.

Det er derfor et klart gnske fra Midtjylland, at der med botilbudspuljen ogsa
bliver mulighed for at anvende midlerne til at renovere eksisterende botilbud,
inden for rammerne af puljen, sa renovering sker i de tilfeelde, hvor en mang-
lende renovering vil betyde en lukning af pladserne.

Det er derfor et klart gnske fra Midtjylland, at der med botilbudspuljen ogsa
bliver mulighed for at anvende midlerne til at renovere eksisterende botilbud,
inden for rammerne af puljen, sa renovering sker i de tilfeelde, hvor en mang-
lende renovering vil betyde en lukning af pladserne. Tilsvarende vil det veere
nyttigt, at der kunne gives tilsagn om renovering/ombygning af anden kom-
munal bygningsmasse, fx seldreboliger der ikke leengere anvendes til eldre
eller forsorgspladser der nedlaegges, og som gennem en renovering Vil
kunne omdannes til pladser til andre relevante malgrupper.”

Alt andet lige forventes renovering ogsa at veere en billigere og hurtigere
made at udvikle og udvide den midtjyske botilbudskapacitet pa.
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Oversigt — tilbagemeldinger vedr. lanepuljerne 2025-2026
Planer for byggeri med midler fra lanepuljerne 2025-2026
Kommuner med planer om byggeri uden om lanepuljerne

Malgruppe: Borgere med svaer/middelsvaer

autisme, udfordrende kommunikation og
Malgruppe: Borgere med kognitiv funktions- adfzrd koblet med andre diagnoser

nedsaettelse kombineret med udadreagerende Nye pladser: 12

adfzerd og/eller misbrug eller dom (inkl. 16-17 ar) . . Malgruppe: Unge 18-30 &rige med
Nye pladser: 24, heraf forventes 5-7 til eksterne Mélgruppe: Borgere med komorbiditet kognitive funktionsnedszettelser

udviklingshaemning og psykiatri
¢ &
Randers

Nye pladser: 12 Nye pladser: 3 pladser
Struer

Malgruppe: Borgere med
O[ddIU[S infantil autisme og behov

for massiv stgtte/pleje

OBS pa nybyggeri i forbindelse Nye pladser: 4-5, heraf
1-2 til eksterne

Lemvig

med Socialomradets bol

Holstebro

Sgdd'urs Malgruppe: Borgere med
Fa‘JlSkOV infantil autisme og behov

for massiv stgtte/pleje

Nye pladser: 4-5, heraf
1-2 til eksterne

Fzelles botilbud
Malgruppe uafklaret
20-30 pladser

Herning Silkeborg

Brhus

p— . o
lﬂgkﬂblng'Sklefn Skandelbo,g Malgruppe: Voksne med udviklingshaemning og
behov for saerlig indretning med reducerede
stimuli og saerlig specialiseret paedagogisk indsats
lkaSt'Brande Nye pladser: 12, alle bliver tilgeengelige til

eksterne (erstatter 6 utidssvarende boliger i

HOIS@I’IS Sglund, som ellers vil skulle reduceres i kapacitet)

Malgruppe: Borgere med udviklingshaemning ‘
Nye pladser: 5-8 (istandsattelse og udvidelse af

eksisterende botilbud til malgruppen)

Malgruppe: Borgere med udviklingshamning
Nye pladser: 30, heraf 10 til eksterne (muligt at

HedenSted etablere endnu 10 pladser)

Méilgruppe: Psykiatri 5103 _ Malgruppe: Borgere med psykiatriske
Nye pladser: 5 (udvidelse af eksisterende) udfordringer (uden dggndz=kning)

Nye pladser: 14, heraf 4 til eksterne

Malgruppe: Voksne med udviklings-
Malgruppe: Voksenhandicap §108 handicap
Nye pladser: 24 (nyt botilbud og dagtilbud) Nye pladser: 22-30, heraf 5-10 til

eksterne (erstatter eksisterende
byggeri pa 22 bolige — evt. udvide
med aflastningspladser)
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Feelleskommunalt Social- og

INTERNT NOTAT TIL DASSOS Sundhedssekretariat i Midtjylland

Den 15.12.2023

Thorbjgrn Aagaard

Opsamling de midtjyske kommuners tilbagemeldinger vedr. lanepuljerne 2025-2026

Felleskommunalt sekretariat sendte ultimo november 2023 et spgrgeskema til de midtjyske kom-
muner om de kommunale overvejelser om byggeri med lanepuljerne 2025-2026. Der er modtaget
svar fra 16 af de 19 kommuner.

Af de 16 kommuner har 6 kommuner svaret, at de ikke har planer om at sgge ind pa lanepuljen.

Der er tale om uforpligtende tilkendegivelser, som indsamles med henblik pa at tilvejebringe et
oplaeg til felleskommunal koordinering til KKR Midtjylland.

Dette er et internt notat, hvor kommunernes tilbagemeldinger er samlet. Notatet er udarbejdet til
brug for koordinering pa det ekstraordinaere DASSOS mgde den 10. januar 2024.

Nedenfor fglger kommunernes svar. Side 1-5 indeholder beskrivelser af mulige byggerier, hvor der
taenkes at sgge midler fra lanepuljerne. Side 6-8 indeholder beskrivelser af planer om byggeri uden
om lanepuljerne. Disse oplysninger er indsamlet for at fa et samlet overblik over mulig ny / udvi-
det kapacitet i de kommende ar i Midtjylland.

Felleskommunale planer om byggeri med midler fra lanepuljerne 2025-2026

Ikast-Brande, Silkeborg, Herning og Viborg Kommuner:
Ikast-Brande, Silkeborg, Herning og Viborg Kommuner er i overvejelser om at gd sammen om opfg-
relse af et botilbud bestaende af 20-30 § 107 og §108-pladser. Malgruppen er ikke endeligt afklaret.

Malgruppe Malgruppen er ikke endnu afklaret.
Lovgrundlag (SEL §§ 107 eller 108) Bade §107 og §108-pladser
Antal pladser 20-30

Hvor mange pladser forventes at blive tilgeen- | Uafklaret
gelige for andre kommuner
Forventes kapaciteten etableret af egen kom- | Silkeborg, Ikast/Brande, Herning og Viborg er i

mune eller i feellesskab med andre kommuner | overvejelser om at ga sammen om opfgrelse af
et botilbud bestaende af 20-30 § 107 og §108-

pladser.




Planer for byggeri med midler fra lanepuljerne 2025-2026 — enkelte kommuner

Ikast-Brande Kommune:

Ud over at indga i overvejelser om at ga sammen med Silkeborg, Herning og Viborg Kommuner om
opferelse af et botilbud bestaende af 20-30 § 107 og §108-pladser (beskrevet ovenfor), har Ikast-

Brande Kommune fglgende overvejelser:

Malgruppe

Overvejelse om lan til istandsaettelse og udvi-
delse af eksisterende botilbud for borgere med
udviklingsheemning.

Lovgrundlag (SEL §§ 107 eller 108)

§ 107 eller § 108

Antal pladser

5-8

Hvor mange pladser forventes at blive tilgeen-
gelige for andre kommuner

?

Forventes kapaciteten etableret af egen kom-
mune eller i feellesskab med andre kommuner

Kun lkast-Brande Kommune

Silkeborg Kommune:

Ud over at indga i overvejelser om at ga sammen med lkast-Brande, Herning og Viborg Kommuner
om opfgrelse af et botilbud bestaende af 20-30 § 107 og §108-pladser (beskrevet ovenfor), har Sil-

keborg Kommune fglgende overvejelser:

gelige for andre kommuner

Malgruppe Psykiatri
Lovgrundlag (SEL §§ 107 eller 108) 108
Antal pladser 5

Hvor mange pladser forventes at blive tilgeen- | Usikkert.

Forventes kapaciteten etableret af egen kom-
mune eller i feellesskab med andre kommuner

Planlagt udvidelse af eksisterende tilbud. Pul-
jen s@ges, hvis kriterierne er opfyldt.

Eventuelt uddybende bemaerkninger

Silkeborg, lkast/Brande, Herning og Viborg er i
overvejelser om at ga sammen om opfgrelse af
et botilbud bestaende af 20-30 § 107 og §108-
pladser. Malgruppen er ikke endeligt afklaret.

gelige for andre kommuner

Malgruppe Voksenhandicap
Lovgrundlag (SEL §§ 107 eller 108) 108

Antal pladser 24

Hvor mange pladser forventes at blive tilgaen- | Usikkert.

Forventes kapaciteten etableret af egen kom-
mune eller i faellesskab med andre kommuner

Opfersel af nyt botilbud og dagtilbud. Puljen
sgges, hvis kriterierne er opfyldt.

Eventuelt uddybende bemaerkninger

Anlaegsprojektet er i gang og byggeriet opstar-
tes ultimo 2024.




Viborg Kommune:
Ud over at indga i overvejelser om at ga sammen med lkast-Brande, Herning og Silkeborg Kommu-
ner om opfgrelse af et botilbud bestaende af 20-30 § 107 og §108-pladser (beskrevet ovenfor), har

Viborg Kommune fglgende overvejelser:

Malgruppe

Borgere med kognitiv funktionsnedsaettelse
kombineret med udadreagerende adfzaerd
og/eller misbrug eller dom. Det er samtidig
hensigten, at et mindre antal af pladserne pa
botilbuddet skal vaere godkendt til unge i alde-
ren 16-17 ar.

Lovgrundlag (SEL §§ 107 eller 108)

§108 samt et mindre antal pladser efter §66 i
SEL

Antal pladser

24

Hvor mange pladser forventes at blive tilgaen-
gelige for andre kommuner

Forventeligt 5-7 pladser

Forventes kapaciteten etableret af egen kom-
mune eller i feellesskab med andre kommuner

Forventes etableret af Viborg Kommune alene

Horsens Kommune:

Malgruppe

Borgere med udviklingsheemning

Lovgrundlag (SEL §§ 107 eller 108)

Primaert §108 pladser men det kan komme pa
tale, at etablere enkelte §107 og §84 stk. 1 af-
lastningspladser.

Antal pladser

30

Hvor mange pladser forventes at blive tilgaen-
gelige for andre kommuner

10

Forventes kapaciteten etableret af egen kom-
mune eller i feellesskab med andre kommuner

Kapaciteten forventes etableret af egen kom-
mune.

Eventuelt uddybende bemaerkninger

Det er muligt at opfgre yderligere 10 pladser
(i alt 40), hvis der er interesse for det.

gelige for andre kommuner

Malgruppe Borgere med psykiatriske udfordringer
Lovgrundlag (SEL §§ 107 eller 108) §107 og §108

Antal pladser 14

Hvor mange pladser forventes at blive tilgeen- | 4

Forventes kapaciteten etableret af egen kom-
mune eller i faellesskab med andre kommuner

Kapaciteten forventes etableret af egen kom-
mune.

Eventuelt uddybende bemaerkninger

Pladserne vil ikke vaere dggndaekkede




Aarhus Kommune:

Malgruppe

Borgere med svaer/middelsvaer autisme,
udfordrende kommunikation og adfaerd koblet
med andre diagnoser/funktionsudfordringer

Lovgrundlag (SEL §§ 107 eller 108)

Kombination af § 107 og 108

Antal pladser

12

Hvor mange pladser forventes at blive tilgangelige
for andre kommuner

Uvist pt.
Kan aftales mellem kommuner.

Forventes kapaciteten etableret af egen kommune
eller i fallesskab med andre kommuner

Egen kommune

Eventuelt uddybende bemaerkninger

Malgruppe

Borgere med komorbiditet
udviklingshamning/udviklingsforstyrrelse og psy-
kiatri

for andre kommuner

Lovgrundlag (SEL §§ 107 eller 108) §108
Antal pladser 12
Hvor mange pladser forventes at blive tilgaangelige | Uvist pt.

Kan aftales mellem kommuner.

Forventes kapaciteten etableret af egen kommune
eller i fellesskab med andre kommuner

Egen kommune

Eventuelt uddybende bemaarkninger

Syddjurs Kommune:

gelige for andre kommuner

Malgruppe Borgere med infantil autisme og behov for
massiv stgtte inkl. pleje/omsorg

Lovgrundlag (SEL §§ 107 eller 108) § 108

Antal pladser 4-5 pladser

Hvor mange pladser forventes at blive tilgeen- | 1-2

Forventes kapaciteten etableret af egen kom-
mune eller i feellesskab med andre kommuner

Begge dele kan blive aktuelt.

Eventuelt uddybende bemaerkninger




Skanderborg Kommune:

Malgruppe

Voksne med udviklingsheemning og behov for
seerlig indretning med reducerede stimuli og
seerlig specialiseret paedagogisk indsats.

gelige for andre kommuner

Lovgrundlag (SEL §§ 107 eller 108) SEL § 108
Antal pladser 12
Hvor mange pladser forventes at blive tilgeen- | 12

Forventes kapaciteten etableret af egen kom-
mune eller i feellesskab med andre kommuner

Egen kommune

Eventuelt uddybende bemaerkninger

Erstatter 6 utidssvarende boliger.

Der er pt. en venteliste pa 25 borgere til Lands-
byen Sglund.

Hvis der ikke opnas lanepulje til nye boliger vil
pladsantallet pa Landsbyen Sglund skulle ned-
seettes p.g.a. de fysiske rammer ikke svarer til
de behov de nyvisiterede har.

Der sker en Igbende udskiftning af borgere pa
Landsbyen Sglund, hvor borgere med mere al-
mene behov aflgses af borgere med behov for
seerlig specialiseret indsats.

Kommuner, der ikke har planer om byggeri

Favrskov, Lemvig, Ringkgbing-Skjern, Skive og Struer Kommuner har svaret, at de ingen planer har

om byggeri.

Ringkgbing-Skjern Kommune supplerer med, at de har en del ledige §105 pladser. Deres plan er bl.a.
at omkonvertere nogle af pladserne til §107 pladser.

Holstebro Kommune fik midler via 2024-puljen og har ikke nye planer.




Kommuner med planer om byggeri uden om lanepuljerne

Norddjurs Kommune

Malgruppe

Unge

Lovgrundlag (SEL §§ 107 eller 108)

Unge 18-30 arige med kognitive funktionsnedsaet-
telser

Antal pladser

| ferste omgang tre pladser

Hvor mange pladser forventes at blive tilgeengelige
for andre kommuner

Forventes kapaciteten etableret af egen kommune
eller i faellesskab med andre kommuner

Egen kommune

Syddjurs Kommune:

Malgruppe

Borgere med infantil autisme og behov for
massiv stgtte inkl. pleje/omsorg

Lovgrundlag (SEL §§ 107 eller 108) § 108
Antal pladser 4-5 pladser
Hvor mange pladser forventes at blive tilgeen- | 1-2 pladser
gelige for andre kommuner

Forventes kapaciteten etableret af egen kom- | Uvist

mune eller i faellesskab med andre kommuner

Randers Kommune:
e Vi har ikke planer om at sgge lanepuljerne.

e Vierigang med at udmgnte socialomradets boligplan II, hvor nybyggeriet af vedvarende boli-
ger bestar af opfgrelse af boliger efter § 105 stk. 2 i lov om almene boliger.

e Vi har stort set ikke § 108 boliger i dag, og har heller ikke planer om at opfgre nye i fremtiden.

e En mindre del af boligplanen bestar af decideret nyopfgrte § 107 boliger (cirka ti boliger), fordi
vi hovedsageligt frikgber og nedlaegger § 105, stk. 2 boliger og konverterer dem til § 107.

Malgruppe

Psykiatri og Udsatte (kun § 107 boliger)

Voksenhandicapomradet (kombination af §
107 boliger og § 105 stk. 2 ABL)
Kombination af forskellige diagnoser og for-
skellige funktionsnedsaettelser.

Boligplan Il for borger med szerlige behov er
vedtaget af byradet i juni 2023. Den skal ses




som en ramme, hvor det konkrete behov vil
blive fastlagt i projekteringen og i takt med at
boligplanen udfolder sig.

Lovgrundlag (SEL §§ 107 eller 108)

§ 107 og § 105 stk. 2, ABL

Antal pladser

28 pladser/boliger § 107
Op til 53 boliger efter § 105 stk. 2 ABL (heraf er
12 allerede opfert eller under opfgrelse)

Hvor mange pladser forventes at blive tilgeen-
gelige for andre kommuner

Det skpnnes, at omkring 20 % af de nye plad-
ser vil veere tilgaengeligt for andre kommuner.
Det skal tages med forbehold, da Randers
Kommunes Boligplan fgrst og fremmest har til
formal at sikre, at fleste mulige borgere med
behov herfor kan modtage et botilbud inden
for Randers Kommune.

Forventes kapaciteten etableret af egen kom-
mune eller i feellesskab med andre kommuner

Af egen kommune.

Eventuelt uddybende bemaerkninger

For § 107 g=lder det:

Som et led i Boligplan Il har Randers Kommune
planer om at opfgre cirka 10 helt nye § 107 bo-
liger. To inden for psykiatri og udsatte og otte
inden for voksenhandicap. Derudover 15 § 107
boliger som bestar af frikgb og ombygningen
af tidligere § 105 stk. 2 boliger efter lov om al-
mene boliger- 6 inden for Psykiatri og Udsatte
og 9 inden for voksenhandicap.

De resterende 3 boliger findes ved at omdanne
leengerevarende boliger i et eksisterende er-
hvervslejemal til § 107 boliger og bruges inden
for voksenhandicapomradet.

Boligplan Il er en ramme, og de konkrete be-
hov kan &ndre sig i takt med, at Boligplanen
udfolder sig. Eksempelvis vurderes det, at det
oprindelige behov for helt nybygget § 107 boli-
ger formentlig er lavere end fgrst antaget.

For § 105, stk. 2 ABL glder det:

At der generelt gnskes flere boliger for bor-
gere, som har mulighed for at vaelge feellesska-
bet fra og til. Der bygges til borgere med for-
skellige funktionsnedsaettelser og kombinatio-
ner af diagnoser inden for voksenhandicapom-
radet.




Som for § 107 boliger udggr Boligplan Il ram-
men for byggerierne, hvorfor behovet for boli-
gerne kan vurderes anderledes hen ad vejen i
forhold til det oprindelige behov. Ovenstaende
skal derfor tages med forbehold.

Odder Kommune:

Malgruppe

Voksne med udviklingshandicap

Lovgrundlag (SEL §§ 107 eller 108)

Borgerne er i malgruppen for et § 108 tilbud.
Byggeriet opfgres som almene bolig i samar-
bejde med en boligforening.

Antal pladser

22-30 pladser

Hvor mange pladser forventes at blive tilgaen-
gelige for andre kommuner

5-10 pladser. Szelger aktuelt 7 pladser til bor-
gere fra anden kommune.

Forventes kapaciteten etableret af egen kom-
mune eller i feellesskab med andre kommuner

Egen Kommune

Eventuelt uddybende bemaerkninger

Erstatter eksisterende byggeri, hvori der er 22
boliger. Er aktuelt i gang med en kapacitets-
analyse. Pataenker at udvide med bl.a. aflast-
ningspladser.




le kapacitetsanalyse udarbejdet af DASSOS

KOMMUNER | REGION MIDT KOBER SARLIGT |
PLADSER PA MIDLERTIDIGE BOTILBUD (§107) Jiintiitwhansiirih

Region Midt botiloudspladser

HOS PRIVATE LEVERANDGRER til 2353 helarspersoner uden

for egen kommune.

EKSTERNE INDSKRIVNINGER | 2022 FORDELT PA TILBUDDETS EJERFORM OG ; _
TILBUDSTYPE, HELARSPERSONER Disse kgb inkluderer kagb hos

andre kommuner, regioner,
selvejende institutioner og
private aktarer.

737

422
204
149 151
: IIIIIII IIIIIII\IIIIIII

ABL §105 SEL §107 SEL § 108 ABL §105 SEL §107 SEL § 108 ABL § 105 SEL §107 SEL §108

Kommune Privat Region

SOCIALE FORHOLD m
OG BESKAFTIGELSE S%3d

Aarhus Kommune



le kapacitetsanalyse udarbejdet af DASSOS

26 PCT. AF EKSTERNE KOB KAN HENFORES
TIL EN ENTYDIG MALGRUPPE > 024 aksammeniag ik

helarspersoner i eksterne
botilbud kgbt af kommuner i
region midt kan pba.
koblingen entydigt henfares til
en malgruppe.

EKSTERNE KOB FORDELT PA MALGRUPPE, HVOR
MALGRUPPE ENTYDIGT KAN BESTEMMES

379 helarspersoner tilharer
malgruppen
‘Udviklingshaemning’

302

72 helarspersoner tilhgrer
malgruppen multipel
funktionsnedseettelse og

erhvervet hjerneskade
11

81
59
38
I — 175 helarspersoner tilhgrer

ABL § 105 SEL §107 SEL §108 ABL §105 SEL §107 SEL §108 ABL §105 SEL §107 SEL § 108 mélgruppen

Autismespektrum Multipel funktionsnedseettelse Udviklingshaemning autismespektrumforstyrrelser
Hjerneskade, erhvervet

OG BESKAFTIGELSE

Aarhus Kommune

SOCIALE FORHOLD m



le kapacitetsanalyse udarbejdet af DASSOS

EKSTERNE KOB, SOM KAN HENFORES TIL

o De fleste eksterne kgb

EN ENTYDIG MALGRUPPE, FORETAGES e S
S/ERLIGT HOS KOMMUNALE LEVERANDGRER e e

om kgb, der entydigt kan
henfares til en malgruppe.

EKSTERNE KOB FORDELT PA MALGRUPPE (ENTYDIG) OG

TILBUDDETS EJERFORM Af disse er seerligt personer
22
8
56
48

mRegion mPrivat @ Kommune med UdViklingSh%mning
placeret i kommunale tilbud

Mens personer med
autismespektrumforstyrrelser

265 eller multipel
funktionsnedsaettelse samt
., erhvervet hjeorneskade sagerligt
er placeret pa regionale tilbud
e
ABL § 105 SEL §107 SEL §108 ABL 8105 SEL §107 SEL §108 ABL 8105 SEL §107 SEL §108
Autismespektrum Multipel funktionsnedseettelse Udviklingshaemning

Hjerneskade, erhvervet

SOCIALE FORHOLD m
OG BESKAFTIGELSE S%3d

Aarhus Kommune




Punkt 8: Status pa udlevering af
kompressionsstremper /v. Jonas Dahl og Lasse Jacobsen

Indstilling

Det indstilles, at KD-Net tager statusorienteringen til efterretning.

Beslutning

KD-Net tog orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Problemstillingen vedr. Ankestyrelsens principmeddelelse om kompressionsstramper

(principmeddelelse (20-22) har veeret draftet i Sundhedsstyregruppen og
Sundhedssamarbejdsudvalget i efteraret 2023.

Her er foretaget en afdaekning af kommunernes handtering og indledt en draftelse af,
hvorvidt Region Midtjylland og de midtjyske kommuner i feellesskab kan finde en model
for, hvordan bevilling og udlevering af kompressionsstremper kan varetages.

Overordnet viser afdeekningen fra august 2023, at stgrstedelen af de midtjyske
kommuner forelgbigt har valgt at opretholde hidtidig praksis indtil der foreligger en
national afklaring og tilbagemelding fra regionen. Fire kommuner (Randers, Skanderborg,
Favrskov og Holstebro) har aendret praksis.

Det har givet anledning til, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

» den 19. september 2023 har rettet henvendelse til Indenrigs- og
Sundhedsministeren samt Social- og Boligministeren om de
udfordringer, principmeddelelsen medfgrer med henblik pa en national
afklaring.

» pa madet 29. september 2023 har besluttet, at regionen skal afklare
rammer vedr. kompressionsstremper/muligheder for en midlertidig
feelles model.

Status primo januar 2024
Vi afventer fortsat et svar fra ministerierne.

Regionerne arbejder pa et feelles forslag til handtering pa tvaers af de fem regioner.
Region Midtjylland afventer pa nuvaerende tidspunkt fortsat yderligere afklaring fra
Danske Regioner vedr. de regionale rammer/muligheder.

Problemstillingen kort fortalt

| principmeddelelsen er det indskaerpet, at der ikke er lovhjemmel til at yde statte til
kompressionsstremper efter serviceloven §112 i samme omfang som tidligere. Det
betyder, at kommunerne skal a&endre praksis, hvorved et starre antal borgere, som hidtil
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https://ast.dk/social/artikler/hjaelp-til-handicappede-og-aeldre/ny-principmeddelelse-fastslar-at-kompressionsstromper-fortsat-kan-bevilges-som-et-hjaelpemiddel-efter-serviceloven

har faet bevilliget kompressionsstremper som et hjaelpemiddel, fremover vil f4 afslag
herpa i kommunerne. | de tilfaelde hvor kompressionsstramper heller ikke kan ordineres
som et behandlingsredskab af hospitalet, risikerer vi, at borgerne kommer i klemme og
ikke far bevilget de kompressionsstrgmper, de har brug for, og at de i stedet selv skal
betale for kompressionsstrgmperne.

Punkt 9: Forelgbige punkter til mgde i KKR Midtjylland /v.
Jesper Kaas Schmidt

Indstilling

Det indstilles, at KD-Net tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

KD-Net tog orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Felgende punkter forventes dagsordenssat til det kommende made i KKR Midtjylland d.

9. februar 2024:

» Temaraekke for KKR
» Dimensionering af paedagoguddannelsen

* Opfelgning pa statslige krav, regler mv. som genererer adm. i
kommunerne

» Temaraekke i KKR, mobilitet

» Koordinering ift. lanepulje

* Resultatkontrakt Erhvervshuset

» Opdatering af Behovs- og afgangsanalysen pa velfeerdsuddannelserne
* Ny lovgivning om sygeplejerskers mulighed for at udfgre laegeopgaver

» Udpegning (RAR dstjylland)
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Temaraekke i KKR - fremtidens kollektive mobilitet
SAG-2022-03426 ljo

Baggrund

Pa maderne i KKR vil KL’s arbejde med fremtidens kollektive mobilitet blive
praesenteret og dragftet. Drgftelsen er det andet tema i temaraekken i KKR i
forhold til indspil til KL’s arbejde med fremtidens velfeerd.

Drgftelsen i KKR skal bidrage med regionale perspektiver pa udviklingen og
danne grundlag for KL’s videre arbejde med fremtidens kollektive mobilitet.

Konkret vil perspektiverne indgd i KL's arbejde med at formulere en samlet
fremadrettet vision for fremtidens kollektive mobilitet, samt spilles ind i en
evt. national mobilitetsplan og arbejdet i regeringens ekspertudvalg om kol-
lektiv mobilitet i hele Danmark, som skal afrapportere til transportministeren
ved udgangen af 2024.

Punktet indledes med oplaeg ved [indseet navn] om forskellige tendenser,
som vil kunne fa vaesentlig betydning for vores fremtidige bevaegelsesmgn-
stre og vores fremtidige transportsystemer.

Indstilling

Det indstilles, at KKR [x] drafter, hvilke politiske prioriteter, KL skal have gje
for i et udspil med en vision for fremtidens kollektive mobilitet samt i dialo-
gen med regeringens ekspertudvalg.

Sagsfremstilling

Danskernes muligheder for at transportere sig er en forudsaetning for, at den
enkelte kan leve et aktivt liv. Mange mennesker er afhaengige af kollektiv
trafik, hvis deres hverdag skal heenge sammen. Nar den kollektive trafik re-
duceres, rammer det seerligt de udsatte grupper, aldre, unge mennesker og
barn. Det kan betyde, at det bliver sveerere at komme til leegen, indkgb,
skole eller at deltage i sociale aktiviteter.

KL's bestyrelse gnsker at formulere en vision for fremtidens kollektive mobi-
litet samt spille ind til arbejdet i regeringens ekspertudvalg, der skal se pa
den kollektive mobilitet i hele Danmark. Ekspertudvalget skal helt konkret af-
deekke gkonomien og komme med anbefalinger til ny organisering samt mu-
lige modeller for en ny takststruktur.

Til brug for det, har KL bl.a. i efteréret 2023 spurgt kommunerne, hvordan de
prioriterer og arbejder med den kollektive mobilitet. 82 kommuner har svaret.
Det giver en svarprocent pa knap 84. Svarene fordeler sig geografisk bredt
pa alle dele af landet og pa alle typer af kommuner.



Den kollektive transport, iseer bustransporten, har lsenge vaeret under pres.
Vigende passagertal og billetindteegter samt stigende energipriser har pres-
set trafikselskabernes gkonomi efter corona. KL’s mobilitetssurvey viser, at
50 pct. af kommunerne har afsat flere midler til at imgdega serviceforringel-
ser i 2023. 41 pct. har sparet pa service. Der er nedlagt ruter og stoppeste-
der, afkortet ruter og reduceret i afgange mv. Isaer borgere i provins- og op-
landskommuner maerker besparelserne. Der er ogsa sparet i landkommuner.
| kommentarer til surveyen angives, at der flere steder er skaret sd meget, at
kun den lovpligtige karsel er tilbage.

Udover den kollektive trafik i form af busser, bruger kommunerne ogsa bety-
delige resurser pé flextrafik, handicap- og sygetransport. Fremtidens mobili-
tet handler derfor ikke alene om at investere flere penge i den kollektive tra-
fik — der skal kigges bredere pa det. Regeringens ekspertudvalget kommer
ikke med svaret pa de komplekse udfordringer, vi star overfor — det er ikke
gjort med en ny ejer- eller takststruktur.

Bilen er den foretrukne transportform i fire af fem regioner. Kun i hovedsta-
den foretraekker lidt flere kollektiv trafik, gang eller cykel. De sidste godt 20
ar er antallet af personbiler i Danmark steget med knap 1 million, og den
stigning forventes at forseette. Det har betydning for de mennesker, der bor
langs de stgrre indfaldsveje og byerne, hvor man flere steder er steerkt pla-
get af trafikstgj og gget treengsel. Samtidig star vi midt i massive klimaudfor-
dringer, hvor transporten er en af de store CO2-udledere.

Der skal tages udgangspunkt i danskernes transportbehov

De fremtidige transportbehov er vanskelige at gisne om. KL har derfor, pa
forskellig vis, veeret i dialog med bade kommuner, forskere og andre videns-
personer om, hvilke fremtidsscenarier man kan forestille sig for danskernes
transportbehov. Flere megatrends, s& som fortsat urbanisering, klimaforan-
dringer, krav til grgn omstilling af transporten og nye teknologiske lgsninger,
forventes at pavirke danskerens efterspgrgsel efter transportlgsninger. Det
er dog et abent spargsmal, om efterspgrgslen vil veere efter flere kollektive
eller flere individuelle Igsninger, eller maske en kombination. Lige nu er ten-
densen, at feerre veelger bussen, flere bilen og nye transportformer, som fx
samkgrsel, delebiler og mikromobilitet, skyder frem.

Mange politiske dilemmaer i tilretteleeggelsen af fremtidens transport

Scenarierne abner op for en reekke dilemmaer og afvejninger, hvor der pa

sigt er behov for en politisk afvejning af, hvilken vej vi skal ga.

— Skal kommunerne alene veere kgrselskontor for dem, der ikke kan klare
sig selv, sdledes at der alene er pligt til at levere skole-, handicap- og sy-
getransport? Og hvor langt reekker denne forpligtigelse?



— Er der en bredere forpligtelse for kommunerne i at sikre lige adgang til
transport for alle i hele Danmark? Skal der vaere forskel p& lgsningerne i
land og by?

— Er der behov for starre samarbejder pa tveers af kommunerne?

- Er der en opgave for kommunerne i at sikre grgn mobilitet?

— Er der alternative redskaber, der skal bringes i spil? Skal stgrre virksom-
heder forpligtes til at sikre grgn mobilitet for sine ansatte?

— Skal forurenede transportformer gares dyrere (fx ved road pricing)?

— Hvor stor en del af transportopgaven skal Igses i kommunerne og af sta-
ten?

— Skal der satses mere pa nye teknologier og platforme, og skal kommu-
nerne veere drivere i denne proces?

Beslutning



Ny lovgivning om sygeplejerskers mulighed for at udfare leegeopgaver
SAG-2023-04380 JJC/KMM/EMMJ

Baggrund

Folketinget vedtog den 12. december 2023 ny lovgivning (L53), der giver sy-
geplejersker mulighed for at lgse en raekke opgaver, som hidtil kun ma vare-
tages af laeger (forbeholdt virksomhed for sygeplejersker). Loven tradte i
kraft den 1. januar 2024.

KL’'s og KKR’s formandskaber har pd mgder i efteraret 2023 veeret optaget
af, at mulighederne ikke implementeres meget uens lokalt, idet det er op til
den enkelte kommune (og region), hvordan loven tages i brug.

KL har séledes igangsat et arbejde, der skal understagtte kommunerne i den
feelles ibrugtagning, ligesom hvert KKR administrativt har igangsat et forbe-
redende arbejde med henblik pd, at KKR i april drafter de neermere rammer.

Indstilling
Det indstilles, at KKR Midtjylland tager sagen til efterretning.

Sagsfremstilling

Den nye lovgivning giver pr. 1. januar 2024 kommunale sygeplejersker mu-
lighed for at lzse en raekke opgaver, som i dag kun mé varetages af leeger
ansat i regioner og almen praksis, men som leegen kan veelge at lade en
medhjeelp fx en sygeplejerske udfgre. Det drejer sig konkret om anlaeggelse
af visse sonder, kanyler og katetre, blodprgvetagning, syning af overfladiske
hudsar samt anvendelse af visse former for leegemidler og vacciner. De to
sidstnaevnte afventer pt. neermere afgraensning i Styrelsen for Patientsikker-
hed, inden de kan tages i brug af sygeplejersker i regioner og kommuner.

Der fglger med loven ikke midler til kommunerne til at lade sygeplejersker
varetage opgaver, som i dag er et regionalt ansvar og som regioner og al-
men praksis er sikret finansiering til. Det understreges flere steder i be-
meerkningerne til loven, at den ikke har til hensigt at eendre ved den nuvee-
rende opgavefordeling mellem det kommunale og regionale sundhedsvee-
sen.

Praksis i kommunerne

En raekke af de opgaver, som loven tillaegger sygeplejersker, udfgres i dag i
kommunerne som en integreret del af hjemmesygeplejen, og hvor sygeple-
jerskerne handler som laegens medhjeelp. Det geelder fx anleeg og skift af
katetre og sonder og maling af blodsukker.



Andre opgaver har, i varierende grad, vundet indpas i den kommunale syge-
pleje uden neermere dialog om rammer for opgavevaretagelsen, fx blodprg-
vetagning i diagnostisk gjemed for almen praksis/sygehus. Det udfordrer
kommunerne p& kapacitet, gkonomi og i visse situationer ogsa faglighed.

Risiko for markant opgaveglidning

Et forbeholdt virksomhedsomrade for sygeplejersker kan understgtte en
mere fleksibel og effektiv opgavevaretagelse i forhold til de opgaver, som
kommunale sygeplejersker i forvejen varetager og med stort volumen. Det
gaelder fx maling af blodsukker og anleeggelse og genanlaeggelse af visse
former for kanyler, sonder og katetre, som sygeplejersker bruger ressourcer
pa at fa en laeges tilladelse til at udfare.

Et forbeholdt virksomhedsomréde for sygeplejersker kan ogsa accelerere
den opgaveglidning i sundhedsvaesenet, kommunerne har maerket konse-
kvenserne af det seneste arti. Det geelder for opgaver, som kommunerne
ikke lgser i dag, fx vaccinationer. Det geelder ogsa for opgaver, som Igses i
meget varierende omfang i kommunerne i dag, og hvor kommunernes res-
sourceforbrug er ganske omfattende eksempelvis blodprgvetagning.

Ensartet ibrugtagning i kommunerne af de nye muligheder i hjemmesygeple-
jen

Der er ikke fra nationalt hold beskrevet en faglig ramme for, hvordan
kommunerne kan ggre brug af lovens mulighed for starre fleksibilitet i hjem-
mesygeplejen. Det falger sdledes af loven, at det er den enkelte kommune,
der afger, hvordan og hvilke dele af et forbeholdt virksomhedsomrade for
sygeplejersker, man veelger at gare brug af. Hertil kommer, at loven ikke
aendrer pa selve opgavefordelingsprincippet, dvs. kommuner ma fortsat ikke
varetage opgaver, der ved lov er henlagt til regionerne.

Det er vigtigt, at kommunerne tager den stgrre fleksibilitet forholdsvist ens-
artet i brug fra start. Store forskelle kommunerne imellem i brug af den
starre fleksibilitet, loven abner op for, risikerer sdledes at forsteerke den ufi-
nansierede opgaveglidning, kommunerne har oplevet gennem det seneste
arti.

Videre proces

KL understgtter implementeringen med flere tiltag. KL afholder i januar webi-
narer for kommunerne og vil ligeledes invitere til regionale mgder i farste
kvartal 2024, hvor den kommende lov og kommunal praksis kan drgftes.

Dertil har KL dialog med de centrale sundhedsmyndigheder om de ngdven-
dige a&ndringer af fx Feelles Medicin Kort i forhold til de eendringer, der skal



ske, i fald kommunale sygeplejersker skal ordinere medicin til konkrete bor-
gere

KL udarbejder ydermere primo 2024 faglige guidelines for, 1) hvilke dele af
den stgrre fleksibilitet kommunerne med fordel kan ggre brug af, 2) hvilke
dele kommunerne som minimum bgr drgfte en faelles ramme for samt 3)
hvilke dele kommunerne bgr afsta fra at ggre brug af.

KKR vil til april blive forelagt en faglig ramme for ensartet ibrugtagning i
kommunerne af de nye muligheder i hjemmesygeplejen til politisk beslut-
ning.

Beslutning



Dimensionering af paedagoguddannelsen 2024/2025
SAG-2022-00896 jhp

Baggrund

Uddannelses- og Forskningsministeriet anmoder i begyndelsen hvert ar KKR
Midtjylland om en indstilling til, hvor mange studiepladser, der skal oprettes
til peedagogstuderende i det farstkommende efterarsoptag og vinteroptag,
idet kommunerne er de stgrste aftagere og stiller praktikpladser til radighed
for de studerende.

KKR Midtjylland skal foresla en dimensionering af optaget og af fordelingen
af studiepladser pa studieretninger for optaget 2024/2025.

Sagen blev drgftet i Uddannelsesudvalget den 20. december og udvalget
indstiller til KKR at savel dimensioneringen af antallet af studiepladser samt
specialefordelingen fastholdes pa samme niveau som i optaget 2023/2024.

Indstilling

Det indstilles at KKR Midtjylland, indstiller til Uddannelses- og Forskningsmi-

nisteriet, at

— Paedagoguddannelsen 2024/2025 dimensioneres med 1309 studieplad-
ser

- Specialefordelingen pa studiepladserne er 43 pct. pa dagtilbud, 34 pct. pa
social- og specialpaedagogiske tilbud og 23 pct. pa skole- og fritidspaeda-
gogik.

Sagsfremstilling

KKR Midtjylland, Professionshgjskolen VIA, Region Midtjylland (m.fl.) fik i
begyndelsen af 2022 udarbejdet en analyse af behovet for velfaerdsuddan-
nede behovet-for-velfaerdsuddannede-i-midtjvlland-2022-2032-hovedrapport.pdf
(kLdk), hvoraf det fremgik at rekrutteringssituationen kunne forveerres og at
den kunne udvikle sig til en mangelsituation (afhaengig af tilbagetreeknings-
mgnstre og omfanget af deltidsansaettelser). Risikoen for rekrutteringspro-
blemer/mangel ville veere stgrre i @st- end i Vestjylland. De seneste oplys-
ninger (RAR Vest og RAR gst) om rekrutteringssituationen viser, at det er
blevet vanskeligere at rekruttere psedagoger @st.

Optaget pa paedagoguddannelsen for 23/24 ligger under dimensioneringen
pa 1329. Professionshgjskolen VIA oplyser, at de har 64 pladser, der ikke
har kunnet besaettes ved optaget 1.9.2023. Endvidere oplyser de, at de fort-
sat har mere end 200 ledige pladser pa vinteroptaget, som de arbejder pa at
fa besat.


https://www.kl.dk/media/m5spmz1p/behovet-for-velfaerdsuddannede-i-midtjylland-2022-2032-hovedrapport.pdf
https://www.kl.dk/media/m5spmz1p/behovet-for-velfaerdsuddannede-i-midtjylland-2022-2032-hovedrapport.pdf

Uddannelsessted Dimensionering Dimensionering
2024/2025 (inkl. 5%) 2024/2025 (inkl. 5%)
(ledige pladser v. efter- | (ledige pladser ved.
arsoptaget 2023) Vinteroptaget 2024 (pr.
22 november 2023,
hvor der stadig opta-
ges)
Holstebro (22) 172 (60) 172
Viborg (29) 236 (65) 236
Ikast (11) 138 (46) 138
Randers 140 (7) 140
Grenaa (1) 32 32
Aarhus 458 458
Horsens (1) 153 (31) 153
lalt (63) 1329 (209) 1329

KKR fordeler ogsa studerende pa specialeretninger og i optaget 2023/2024
var 43 pct. pa dagtilbud, 34 pct. pa social- og specialpaedagogiske tilbud og
23 pct. pa skole- og fritidspeedagogik. Fordelingen af ansatte paedagoger
(august 2023) er 43 pct. pa dagtilbud, 35 pct. pa specialtilbud og 22 pct. pa
skole- og fritidspaedagogik. Fordelingen pa specialeretninger foreslas derfor
fastholdt.

Set i lyset af rekrutteringssituationen foreslas det at fastholde dimensione-
ringen. Ligeledes foreslas det, at fordelingen pa studieretninger fastholdes.

Andre rekrutteringsmuligheder

a) Merituddannelsen til peedagog

Det har veeret vanskeligere at ivaerksaette meritpeedagoguddannelsen i for-
hold til de tidligere ar — 309 pladser i 2023, mod 400 pladser i 2022. Men
den 10. november fik bade kommuner og professionshgjskoler besked om,
at der var indgéet en tidsbegraenset aftale mellem FOA og KL om vilkar for
ansatte under deltagelse i meritpsedagoguddannelse: 68.01 - Aftale om under-
stottelse af udmentning af opkvalificeringspuljen pd dagtilbudsomridet - tidsbegranset

aftale om vilkir for ansatte under deltagelse i meritpaedagoguddannelsen (kl.dk).

Aftalen tradte i kraft den 1. december 2023 og bortfalder den 1. august
2030. Aftalen indeholder i korte traek fglgende:

— Aftalen omfatter ansatte i en stilling i henhold til Overenskomst for pseda-
gogmedhjaelpere og paedagogiske assistenter eller Overenskomst for dag-
plejere, som efter aftale pabegynder en meritpaedagoguddannelse senest
den 31. juli 2026


https://www.kl.dk/media/mygmi10g/6801-aftale-om-understoettelse-af-udmoentning-af-opkvalificeringspuljen-paa-dagtilbudsomraadet-tidsbegraenset-aftale-om-vilkaar-for-ansatte-under-deltagelse-i-meritpaedagoguddannelsen.pdf
https://www.kl.dk/media/mygmi10g/6801-aftale-om-understoettelse-af-udmoentning-af-opkvalificeringspuljen-paa-dagtilbudsomraadet-tidsbegraenset-aftale-om-vilkaar-for-ansatte-under-deltagelse-i-meritpaedagoguddannelsen.pdf
https://www.kl.dk/media/mygmi10g/6801-aftale-om-understoettelse-af-udmoentning-af-opkvalificeringspuljen-paa-dagtilbudsomraadet-tidsbegraenset-aftale-om-vilkaar-for-ansatte-under-deltagelse-i-meritpaedagoguddannelsen.pdf

— Der kan mellem ansaettelsesmyndigheden og den enkelte ansatte indgas
aftale om at deltage i meritpaedagoguddannelsen pé hidtidige lgn- og an-
seettelsesvilkar

— Det skal bl.a. aftales, i hvilket omfang den ansatte inden for den normale
abningstid pa tjenestestedet har tjenestefrihed med lgn med henblik pa at
deltage i aktiviteter i forbindelse med uddannelsen

- Den ansatte vil i uddannelsesperioden ikke veere omfattet af feellesaftale
om lokal lsndannelse. Desuden vil den ansatte i de tidsrum, hvor denne
er beskeeftiget med aktiviteter i forbindelse med uddannelsen, ikke veere
omfattet af de for stillingen geeldende arbejdstidsregler, herunder bestem-
melser om over-/merarbejde og saerydelser

— Ansatte, der ikke gennemfgrer meritpaedagoguddannelsen, har ret til at
fortseette i deres ordinzere stilling pa hidtidige vilkar

— Kommuner, der beslutter at anvende aftalen om vilkar for ansatte under
deltagelse i meritpeedagoguddannelsen, drgfter i forbindelse med denne
beslutning anvendelsen af opkvalificeringspuljen i forhold til peedagog-
medhjeelpere, paedagogiske assistenter og dagplejere med den lokale af-
deling af FOA.

b) Den pesedagogiske assistentuddannelse (PAU)

Antallet af uddannelsespladser pa den paedagogiske assistentuddannelse er
steget fra 218 i 2019 til 249 (iseer i Randers og i Aarhus). Det fremgar af
analysen af behovet for velfeerdsuddannede, at der var ledige PAU er (godt
200 personer i Midtjylland. Ifglge de seneste tal fra FOA ligger ledighedstal-
let pa 9,1% (godt 700 ledige) pa landsplan.

Beslutning



Punkt 10: Kommende mader i KD-Net /v. Jesper Kaas
Schmidt

Indstilling

Det indstilles, at KD-Net tager maderaekken til efterretning.
Beslutning

KD-Net tog orienteringen til efterretning.

Jan Kallestrup orienterede kort om programmet for KD-Net seminaret som afholdes d.
4.-5. april 2024. Bindende tilmelding er til februar. Jan fremsender invitationer hvor der
gives naermere informationer. Seminaret afholdes i Horsens.

Sagsfremstilling

KD-Net mader i 2024

* Fredag den 5. april (KOMDIR/KD-Net seminar d. 4.-5. april 2024 — for
KD-Net + forvaltningsdirektarer og direktion Region Midtjylland)

* Fredag den 7. juni

* Fredag den 23. august

* Fredag den. 8. november
KD-Net mgder i 2025

» Fredag den 24. januar

* Fredag den 28. marts (27. — 28. marts KD-Net seminar for
kommunaldirektgrer)

* Fredag den 6. juni
* Fredag den 22. august

* Fredag den 10. oktober

18/19



KD-Net mader i 2026

» Fredag den 6. februar (KD-Nets konstituerende made)

Punkt 11: Eventuelt /v. Jesper Kaas Schmidt
Beslutning

Ingen punkter droftet.
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