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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

12-001346
sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 4260335

Beslutning

Godkendt

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget torsdag den 18. juni 2020, pkt. 1

Pernille Beckmann, Greve Kommune, Lage Camilla Heegh-Guldberg og Kirsten Rask (A) deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 2: Godkendelse af referat

12-001346
sagsfremstilling

2. Godkendelse af referat
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 4260336

Beslutning

Godkendt

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget torsdag den 18. juni 2020, pkt. 2

Pernille Beckmann, Greve Kommune, Lage Camilla Heegh-Guldberg og Kirsten Rask (A) deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.

Bilag

Referat fra medet i Sundhedskoordinationsudvalget d. 17. april 2020



Punkt 3: Tveerkommunal journalaudit

12-001346
sagsfremstilling

3. Tveerkommunal journalaudit
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 4344736

Resume

Pé udvalgsmedet den 21. februar 2020 blev Sundhedskoordinationsudvalget orienteret om den gennemferte journalaudit.
Styregruppen for Sundhedssamarbejde har pad medet den 31. marts 2020 behandlet forslag til indsatser, som prasenteres i
denne sag. P4 medet vil der vaere en praesentation fra de kommunelager, der har udarbejdet rapporten, og formandene fra
KSS vil orienterer om, hvordan der arbejdes med rapporten lokalt.

Sagsfremstilling

Rapporten "Tverkommunal journalaudit af 40 udskrivningsforleb fra Region Sjellands sygehuse til Slagelse-,
Guldborgsund- og Greve Kommuners midlertidige degnopholdspladser (MDO-pladser), november 2019 er droftet i
formandskaberne i de lokale Kommunale Samarbejdsfora Somatik (KSS). Hensigten er at afklare, hvordan KSS’erne kan
anvende auditrapportens resultater i det videre kvalitetsarbejde.

Udvalget gav pa medet den 21. februar udtryk for, at man enskede en dialog med de kommunelager, som har udarbejdet
rapporten. P4 denne baggrund vil der pa indevarende mode vere oplaeg fra legerne. Rapporten er vedlagt som bilag til
sagen.

Pé& medet vil der vaere en prasentation fra de kommunelager, som har udarbejdet rapporten. Formandene fra KSS er
tilstede pa medet og kan mundtligt supplere nedenstaende vedr. det lokale arbejde i hvert enkelt KSS.

Overordnende tilbagemeldinger fra KSS'erne

Grundet den igangveerende Corona-sundhedskrise har det ikke vaeret muligt at udarbejde detaljerede svar i alle fire
KSS'er.

KSS'erne papeger, at dele af journalaudittens spergsmal skal héndteres pa sygehusene gennem lokale audits og/eller
tavlemeder. Andre spergsmal vedrerer kommunikationsvaerktejer og gar pa tvaers af regionen. Mere specifikt har
KSS’erne folgende tilbagemeldinger:

* KSS Holbaek/Holbak sygehus vil gennemfore en lokal journalaudit, hvor der monitoreres pa de samme elementer, som
rapporten peger pa, i en forventning om, at der er et forbedringspotentiale. En af kommunelagerne inviteres til dialog om
planlegning af audit. Desuden vil sygehuset udsege 5 relevante patientforleb pr. afdeling, som gennemgés ift. relevante
auditspergsmal. Auditten forventes gentaget efter tre maneder.

» KSS Nykabing F. tilkendegiver, at flere af de problemstillinger, som papeges i rapporten, allerede er i serlig fokus i det
lokale samarbejde i regi af KSS. Det gaelder eksempelvis problemstillinger knyttet til udskrivelser sidst pa dagen,
manglende CAVE-oplysninger, manglende overensstemmelse mellem medsendt medicin og FMK, manglende
udskrivningsrapporter samt behovet for at styrke informationskvaliteten i kommunikationsredskaberne.

* KSS Nestved Slagelse Ringsted behandler rapportens problemstillinger pa de tvarsektorielle tavlemeder. Her
udarbejdes vidensdelingsbog, hvor alle kommuner kan fa glaeede af den viden, der skabes. Der foregar her et tet
samarbejde om rapportens konklusioner, idet Slagelse Kommune har leveret bidrag til rapporten.

* KSS Sjxllands Universitetssygehus (SUH) arbejder allerede med flere af de problemstillinger, som fremhaves i
rapporten. Det sker hovedsageligt i regi af det etablerede netvark af brobyggersygeplejersker. De oplyser endvidere, at de
har styrket leegereprasentationen i det lokale KSS, s& de foruden en PLO reprasentant ogsé har deltagelse af en ledende
overlege fra medicinsk afdeling og SUH’s praksiskonsulent. Det er KSS formandskabets vurdering, at KSS niveauet ikke
kan lese alle de udfordringer, der er beskrevet i rapporten, men alene veere med til yderligere belysning af de beskrevne
udfordringer. Det skyldes, at en del af de naevnte udfordringer er strukturelle problemstillinger, som kan vere sveare at
lose lokalt. Det bemaerkes, at KSS SUH endnu ikke har haft lejlighed til at drefte den tveerkommunale journalaudit. Det
vil ske pad made den 25. juni 2020.

Regionen har i regi af Perspektiv 20-23 arbejdet med en reekke interne arbejdsgange, som ogsa styrker processer
vedrerende udskrivelser.

Administrationen foreslar, at Temagruppen for aldre og kronikere vurderer, om der pa grundlag af rapporten er behov for
justeringer eller styrket implementering af Sundhedsaftalens varktajer vedr. udskrivelser.

Det foreslas endvidere, at audit-analysen gentages efter et passende tidsrum - fx ultimo 2020 - med deltagelse af
kommuner, region og almen praksis.

Det skal bemarkes, at ovenstaende forslag er med forbehold for eventuelle forsinkelser grundet den igangvearende
Corona-sundhedskrise.

Gkonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever serskilt stillingtagen.

Indstilling



Styregruppen for sundhedssamarbejde indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget

1. tager orienteringen fra kommunelaegerne og fra KSS'erne til efterretning.

2. godkender forslagene til initiativer i regi af samarbejdsorganisationen.

3. godkender, at der gennemfores en ny audit ultimo 2020, og at temagruppe og KSS'erne i den forbindelse afleegger
status pa igangsatte indsatser.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget torsdag den 18. juni 2020, pkt. 3

Pernille Beckmann, Greve Kommune, Laege Camilla Haegh-Guldberg og Kirsten Rask (A) deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning

Indstillingerne blev godkendt.

Bilag

Tvaerkommunal journalaudit af udskrivningsforlab



Punkt 4: Implementering af den faelles model omkring svage ldre,
herunder arbejdet med UTH

12-001346
sagsfremstilling

4. Implementering afden feelles model omkring svage @ldre, herunder arbejdet med UTH
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 4339435

Resume

Droftelse pa baggrund af orientering fra KSS Holbeek, KSS Nykobing F. og KSS SUH om status pd implementering af den
feelles model for tveersektorielt samarbejde om de svage celdre og herunder arbejdet med at inddrage utilsigtede
heendelser (UTH 'er) i udviklingsarbejdet omkring svage celdre patienter.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede i december 2019, at den faelles model for tveersektorielt samarbejde om de
svage @ldre, som er udviklet i det tre-arige projekt ”Tversektorielt teamsamarbejde for og med de svageste &ldre”, skal
implementeres 1 hele Region Sjelland og de 17 kommuner fra januar 2020.

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede den 21. februar 2020, at udvalget i forbindelse med opfelgning pé
implementering af den faelles model for tversektorielt samarbejde om de svage @ldre ensker en orientering om, hvordan
viden fra utilsigtede handelser (UTH er) kan indgé i den lebende kvalitetsudvikling af det tvaersektorielle samarbejde om
de svage ldre.

P& udvalgsmedet den 17. april 2020 orienterede KSS NSR, mens det pa indeveerende made vil vaere formandene fra KSS
Holbak, KSS Nykebing F. og KSS SUH som vil orientere om det lokale arbejde.

P4 medet vil reprasentanterne fra de tre KSS’er orientere om:

- Status pa implementering af den faelles model for tvarsektorielt samarbejde om de svage @ldre i hvert KSS, inklusiv
eventuelle kommunale varianter af den lokale udgave af den faelles model

- Kort redegerelse for hvorledes det enkelte KSS arbejder med UTH’er i denne sammenheng.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever serskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget drefter orienteringerne om status pd implementering af den
feelles model herunder arbejdet med utilsigtede heendelser pa det tvaersektorielle omrade.

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Beslutning

Orienteringerne blev taget til efterretning.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget torsdag den 18. juni 2020, pkt. 4

Pernille Beckmann, Greve Kommune, Laege Camilla Haegh-Guldberg og Kirsten Rask (A) deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.

Bilag

Samlet praesentation vedr Den falles model med bidrag fra kommunelaeger og KSS



Punkt 5: Opfelgning pa indsatser under den tversektorielle pulje

12-001346
sagsfremstilling

5. Opfelgning piindsatser under den tvzersektorielle pulje
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 4341119

Resume

Sundhedskoordinationsudvalget far en kort status pd indsatser under regionens tveersektorielle pulje. Udvalget drafter,
hvordan udvalget fremadrettet onsker at folge indsatserne.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget behandlede pa medet den 19. marts 2020 anvendelse af Region Sjellands tvaersektorielle
pulje i 2020. Sundhedskoordinationsudvalgets anbefaling blev efterfelgende godkendt af Regionsradet den 30. marts.
Sundhedskoordinationsudvalget har udtrykt enske lobende status pa indsatser under den tvarsektorielle pulje.
Sundhedskoordinationsudvalget vil jf. Sundhedsaftalens principper for samarbejde blive forelagt konkrete aftaler mv. til
godkendelse.

I det folgende gives en kort status pa indsatserne.

Status pd igangveerende indsatser:

Af puljens ramme pa 15,8 mio. kr. er 5,4 mio. kr. reserveret igangvarende indsatser, herunder:

-Kvalitetsudvikling i det nare sundhedsvasen (1 mio. kr.). Midlerne anvendes i 2020 indenfor nedenstidende tre omréader:
- Forlgbsprogrammer: Temagruppen for kronikere og aldre forventes at drafte rammer og behov for revision af
forlebsprogrammer i 2. halvér 2020.

- Audit: Sundhedskoordinationsudvalget behandler pd madet i juni sagen om audit af udskrivningsforleb herunder
behovet for ny audit ultimo 2020.

- Sundhedsstrategisk ledelse: Der arbejdes i regi af ”Broen til bedre sundhed” med sundhedsstrategisk ledelse pa
berneomradet. Konkret er der arbejdet med delprojektet ’tilflytterbesag’ i ”Broen til bedre Sundhed”, under projekt ”Born
i alkoholfamilier”. De forelgbige erfaringer indikerer et spredningspotentiale. Midtvejsevaluering af projektet foreligger
primo juni.

-Kompetenceudvikling i telemedicinsk hjemmemonitorering (0,8 mio. kr).Kompetenceudvikling af medarbejdere i
forbindelse med den felles TeleKOL-implementeringen i hele landsdelen Sjzelland folger den samlede plan for
programmet og udrulles i 2. halvar 2020.

- Idriftsaettelse af Telemedicinsk hjemmemonitorering for KOL-patienter (1,8 mio. kr.).Indsatsen felger den samlede plan
for programmet.

Afslutningsrapport og beskrivelse af det videre koncept er under udarbejdelse.

Status pé nye indsatser

De resterende 10,4 mio. kr. disponeres til nye indsatser eller indsatseriregi af sundhedsaftalen, hvor bevillinger er udlebet,
og den videre indsats lgftes ind i en ny fase. Status pé indsatserne er felgende:

-Dataunderstettelse af Sundhedsaftalen (1,6 mio. kr.).Styregruppen for sundhedssamarbejde godkendte pa medet den 19.
maj status pé arbejdet. Status forventes prasenteret for Sundhedskoordinationsudvalget pa naeste mede.

-Styrket samarbejde om den akutte patient (2,2 mio. kr.).Indsatsen igangsettes medio 2020 blandt andet med afsat i
samarbejdet omkring akutte patienter under Corona-beredskabet.

-Styrket henvisningspraksis til tobaksforebyggelse (0,8 mio. kr.) Indsatsen planleegges igangsat fra august 2020.
-Virtuelle konsultationer (4,0 mio. kr.)Indsatsen indgér i sagen om virtuelle konsultationer og behandles dermed
selvsteendigt pa dette made.

- Telemedicinsk hjemmemonitorering hjertesvigt 0,5 mio. kr. En raekke nationale forudsatningsanalyser er under
udarbejdelse og forventes feerdige i september. I Region Sjlland forventes arbejdet med det sundhedsfaglige grundlag
igangsat i forlengelse heraf.

Status pa evrige indsatser

- Implementering af regional model for mobil blodprevetagning. Styregruppen for sundhedssamarbejde nedsatte pa modet
den 19. maj en arbejdsgruppe, som med afsat i regionens oplag skal faerdiggere en regional model for mobil
blodprevetagning herunder afklare mélgrupper og henvisningspraksis. Sagen planlaegges forelagt til godkendelse i
regionens Udvalg for det naere sundhedsvasen og i Sundhedskoordinationsudvalget i september med henblik pa endelig
godkendelse i Regionsradet.

-Model for rddgivning af kommunerne om héndtering af multiresistente bakterier.Sagen er aktualiseret yderligere under
den aktuelle COVID-19-situation, idet den adresserer hygiejnehandtering og reduktion af smittespredning. Der udarbejdes
et forslag til model til behandling i Styregruppen for sundhedssamarbejde og i Sundhedskoordinationsudvalget.

Forslag til videre proces




Det foreslas, at Styregruppen for sundhedssamarbejde og Sundhedskoordinationsudvalget pad hver mgde behandler en
orienteringssag, hvor status pa indsatserne under den tversektorielle pulje gennemgés i kort skematisk form med fokus pa
fremdrift og malopfyldelse. Indsatser, som kraever naermere dreftelse eller egentlige beslutninger, behandles som
selvstendige sager.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever serskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Sundhedskoordinationsudvalget tager orientering om status pa indsatser under den tvarsektorielle pulje til efterretning.
2. Sundhedskoordinationsudvalget drefter, hvordan udvalget fremadrettet ensker at behandle status péd indsatser under den
tvaersektorielle pulje.

Beslutning

Indstillingerne blev godkendt.

Udvalget vil fremover folge status pa indsatser under den tversektorielle pulje i en skematisk form i stil med de politiske
handleplaner, som forelaegges for Udvalget for Det nere sundhedsvasen og Udvalget for sundhed for alle.
Udvalgsformanden udtrykte enske om sterre gennemsigtighed ift. kommunale midler, som skal supplere den
tvaersektorielle pulje. Det kommunale sekretariat blev bedt om at levere bidrag, som skaber denne gennemsigtighed, til
kommende mede i Sundhedskoordinationsudvalget den 25. september 2020.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget torsdag den 18. juni 2020, pkt. 5

Pernille Beckmann, Greve Kommune, Laege Camilla Haegh-Guldberg og Kirsten Rask (A) deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 6: Orientering om Sundhedsaftalens implementering

12-001346
sagsfremstilling

6. Orientering omSundhedsaftalens implementering
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 4340387

Resume

Orientering om implementeringsplan for Sundhedsaftalen 2019-2023

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget har overordnet ansvar for sundhedsaftalens implementeringsplan og dermed ogsa for den
lebende prioritering af aktiviteter og s&rlige indsatser, som skal sikre malopfyldelse.

Styregruppen for sundhedssamarbejde godkendte implementeringsplan for sundhedsaftalen pd medet den 19. maj 2020.
Af implementeringsplanen fremgér implementeringsaktiviteter samt det overblik over iverksatte indsatser 1
aftaleperioden 2019-2023, som Sundhedskoordinationsudvalget har ensket med henblik pa at folge fremdriften i
indfrielsen af malene i Sundhedsaftalen 2019-2013.

Implementeringsplanen er samlet set et vigtigt styringsredskab for Sundhedskoordinationsudvalget, da den skaber
overblik over planlagte/iveerksatte indsatser under Sundhedsaftalen og om tidsplanen overholdes.
Sundhedskoordinationsudvalget kan sperge ind til status pa en specifik indsats, herunder hvad &rsagen er til eventuel
forsinkelse eller afvigelse. Herudover kan Sundhedskoordinationsudvalget anvende implementeringsplanen til vurdering
af, om de tilgengelige resurser anvendes effektivt til indfrielse af Sundhedsaftalens mal, og om der er behov for
omprioritering. Implementeringsplanen &bner séledes raderum for politiske beslutninger om Sundhedsaftalens
udviklingsretning.

Sundhedskoordinationsudvalgets fremadrettede prioritering af indsatser skal ske med afsat 1 konkrete identificerede
behov og forslag til indsatser. Dette arbejde starter i samarbejdsorganisationens temagrupperne, som udarbejder forslag til
indsatser i en arsplan. Forslag til arsplan er dermed helt central for den lebende politiske prioritering. Forslag til arsplan
for 2021 foreleegges til behandling p&4 Sundhedskoordinationsudvalgets naste made.

Opbygning af implementeringsplan for Sundhedsaftalen 2019-2023

Den overordnede implementeringsplan indeholder den samlede portefolje for Sundhedsaftalen 2019-2023, som
Styregruppen for sundhedssamarbejdet har ansvar for at lede og gennemfore (bilag 1). Formélet med
implementeringsplanen er, at skabe et overblik over alle planlagte indsatser i portefeljen, herunder hvornar de forventes
pabegyndt og afsluttet.

I den overordnede plan er indsatserne opdelt i folgende kategorier:

- Aktiviteter ift. kommunikation

- Aktiviteter ift. veerktejskassen

- Aktiviteter ift. monitorering

- Konkrete indsatser/projekter ift. Sundhedsaftalens mal og malgrupper

- Opfoelgning pa det daglige tveersektorielle samarbejde

Implementeringsplanen viser, hvornar behandlingen af hver enkelt indsats forventes pabegyndt og afsluttet.

Generelt skal implementeringsplanen betragtes som et dynamisk styringsredskab, der lobende vil blive opdateret ved
afslutning af indsatser, ved @ndringer eller igangsettelse af nye indsatser med videre.

Den videre proces

Behandlingen af indsatserne vil foregd i samarbejdsorganisationens temagrupper, som konstitueres den 10. august 2020.
Pé det konstituerende made for temagrupperne vil formandskabet for Styregruppen for sundhedssamarbejde overdrage
hver temagruppe en delportefolje, som bestar af de konkrete indsatser, som er oplistet i implementeringsplanen samt
Sundhedsaftalens verktejer. Temagrupperne vil fa til opgave at behandle og tage stilling til indsatserne. Herudover vil
temagrupperne fa til opgave at udarbejde en arsplan for 2021, hvor de stiller forslag om ivaerksattelse af nye indsatser til
indfrielse af Sundhedsaftalens mél. Disse foreleegges til Sundhedskoordinationsudvalgets behandling pa naste mede.
Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever serskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen om implementeringsplanen for
Sundhedsaftalen 2019-2023 til efterretning.

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget torsdag den 18. juni 2020, pkt. 6

Pernille Beckmann, Greve Kommune, Laege Camilla Haegh-Guldberg og Kirsten Rask (A) deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Bilag
Bilag 1 - Implementeringsplan for Sundhedsaftale 2019-23

Bilag 2. Implementeringsplan for Sundhedsaftale 2019-23, Indsatser ift. mal og mélgrupper



Punkt 7: Model for akutte virtuelle konsultationer

12-001346
sagsfremstilling

7. Model for akutte virtuelle konsultationer
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 4341128

Resume

Sundhedskoordinationsudvalget preesenteres for forslag til en model for akutte virtuelle konsultationer mdlrettet sarbare
borgere, der modtager kommunale sundhedsydelser. Implementering af modellen forudscetter, at de centrale
overenskomstforhandlinger mellem PLO og Danske Regioner er afsluttede. Til den tid vil udvalget blive forelagt sagen pd
ny.

Sagsfremstilling

Det er under corona-pandemien lykkedes for region, kommuner og almen praksis at igangsatte en rackke faelles initiativer,
som sikrer borgerne fleksible sundhedstilbud tilpasset de behov, som lgbende er opstaet.

Styregruppen for sundhedssamarbejde nedsatte den 31. marts 2020 en arbejdsgruppe, som skulle afdeekke mulighederne
for at udbrede akutte virtuelle konsultationer til sdrbare patientgrupper yderligere under den igangverende corona-
pandemi.

Arbejdsgruppens forslag til en model blev prasenteret for Styregruppen for sundhedssamarbejde pad medet den 18. ma;.
Forslaget bakkes op af Styregruppen for sundhedssamarbejde.

Forslaget skal ses i ssmmenhang med, at Region Sjalland aktuelt har to aftaler med de praktiserende leeger indeholdende
virtuelle konsultationer — nemlig den midlertidige nationale aftale om virtuelle konsultationer i almen praksis og den
regionale aftale om opfelgende hjemmebesog.

Samtidigt tester E-hospitalet sammen med flere kommuner og almen praksis en forsegsordning med akutte virtuelle
konsultationer for sarbare patienter. Arbejdsgruppens forslag var at en accelereret udrulning af akutte virtuelle
konsultationer baseres for erfaringer, teknisk set-up og arbejdsgange fra E-hospitalets pilottest.

Modellen

I E-hospitalets pilottest tilbydes akut virtuel konsultation til sdrbare borgere, der modtager kommunale sundhedsydelser i
Guldborgsund og Lolland Kommuner sammen med to leegehuse i Sakskebing og Redby. Den virtuelle konsultation
atholdes med deltagelse af borgeren, kommunens akutfunktion/sygeplejersker og almen praksis. Modellen forudsatter
sdledes nye opgaver for kommunale hjemmesygeplejersker.

Modellen foreslas at vere frivillig for kommunerne sadvel som for de praktiserende leeger. Implementering aftales lokalt
mellem kommunen og de laeger, som gnsker at vaere med.

Teknisk forudsattes, at videokommunikationen foregér via MedComs VDX-lgsning. Region Sjelland opretter via
Medcoms platform en rekke virtuelle mgderum, som stér til rddighed for almen praksis. Almen praksis er vaert” pa
mederne, og kommunen logger sig pa som geest. Den enkelte kommunes firewall skal give adgang til brugen af
videokommunikationen.

Erfaringer, ressourceforbrug og videre evalueringsbehov

Pilotprojekterne er endnu ikke evaluerede, men i det folgende er en raekke centrale erfaringer praesenteret.

Generelt er patienterne tilfredse med at have dialogen med leegen pa video. De oplever det som en stor fordel, at
sygeplejersken/akutfunktionen deltager og kan bidrage med oplysninger om plejeforhold, medicinliste mv. For patienterne
er det endvidere en fordel, at de undgér transport.

De deltagende leger og kommuner oplever samarbejdsformen som effektiv. Der spares personaleressourcer og
kerselsudgifter, og den lette adgang til legefaglige ressourcer anses som en fordel, som bl.a. sikrer hurtig opstart af
behandling. Den kommunale akutfunktion/sygeplejerske kan, sammen med borgeren, formidle viden om bade faglige og
plejemessige omrader til leegen. Dette styrker kvaliteten 1 sygebeseget og i udarbejdelse af behandlings-/plejeplanen.
Almen praksis har registreret tidsforbrug fra legen logger pa skaermen, afslutter besgget, dokumenterer og har udarbejdet
en regning. Godt halvdelen af konsultationerne varer mindre end ti minutter. De gvrige varer mellem 10 og 20 minutter.
Guldborgsund kommune har erfaret, at selve den akutte virtuelle konsultation tager imellem 10-15 minutter. Kommunen
skeonner, at det tager 5-20 minutter at udfere den ordinerede behandling og dokumentation. Nogle gange kraever
behandlingen opfelgende sygeplejebesog i hjemmet. Sidstnavnte sker dog ogsé ved almindelige konsultationer.

Den videre proces

Fra regionens side har anbefalingen varet, at honorering af almen praksis falger den midlertidige nationale aftale for
virtuelle konsultationer. For sarbare patienter, som for nyligt er udskrevet, eller som har palliative behov, kan honorering
ske som et opfelgende hjemmebesog.

PLO kan ikke acceptere at geeldende aftaler bruges til honorering og har ensket at forhandle en ny aftale. Dette er ikke
aktuelt muligt for regionen set i lyset af de forestdende overenskomstforhandlinger. Forslaget kan dermed ikke bringes
teettere pd implementering lige nu, men foreslas genoptaget, nar de centrale forhandlinger er afsluttede.




I forbindelse med en kommende implementering af modellen skal et evalueringsdesign aftales og godkendes af parterne.
Modellen foreslas placeret i Sundhedsaftalens verktejskasse med henblik pé lokal implementering.

Okonomi

Den tekniske losning er til radighed for sdvel region, kommuner og almen praksis. Region Sjelland har leveret udstyr til
videokonsultationer i almen praksis.

Kommunerne skal i relevant omfang indkebe mobilt udstyr — pc eller tablet med kamera, som kan anvendes i borgerens
hjem. Det kommunale ressourceforbrug vil indgé som et centralt parameter i evalueringsdesignet.

Indstilling

Styregruppen for sundhedssamarbejde indstiller, at

1. Sundhedskoordinationsudvalget godkender den forelagte model for akutte virtuelle konsultationer.

2. Sundhedskoordinationsudvalget godkender, at modellen tages op efter afslutning af de centrale
overenskomstforhandlinger mellem PLO og Danske Regioner.

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Beslutning

Indstillingerne blev godkendt.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget torsdag den 18. juni 2020, pkt. 7

Pernille Beckmann, Greve Kommune, Laege Camilla Haegh-Guldberg og Kirsten Rask (A) deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.
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8. Erfaringsopsamling fra COVID-pandemien
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 4343606

Resume

Covidl9-pandemien har udfordret det samlede sundhedsveesen og nodvendiggjort feelles indsatser og teet tveergdende
samarbejde. Sundhedskoordinationsudvalget drofter de feelles erfaringer med samarbejde pd tveers af region og
kommuner med henblik pd at viderefore gode erfaringer i det videre samarbejde.

Sagsfremstilling

Covid19-pandemien har nedvendiggjort hurtig omstilling i det samlede sundhedsvasen. Som udgangspunkt er alle
indsatser blevet besluttet og eksekveret i beredskabsorganisationerne pa nationalt, regionalt og kommunalt niveau. Region
og kommuner indgér i hver sin beredskabsstreng, og almen praksis indgar i den regionale beredskabsstreng.

Under Covid19-pandemien viste det sig meget hurtigt, at det samlede sundhedsveasens mulighed for at handtere
situationen ville vere helt athaengig af teet samarbejde, koordinering og prioritering af initiativer. Derfor ivarksatte region
og kommuner en raekke initiativer til sikring af teet samarbejde og lebende koordinering.

Der er pa savel politisk som pa administrativt niveau blevet holdt lebende mader. Borgmestrene i de 17 kommuner har
holdt virtuelle moder med regionsradsformanden, mens kommunaldirektererne tilsvarende har madtes virtuelt med
regionsdirektaren.

Sundhedskoordinationsudvalget har holdt meder den 19. marts og den 17. april.

Regionale og kommunale repraesentanter har under ledelse af formandskabet for Styregruppen for sundhedssamarbejde
medtes 1-2 gange ugentligt siden medio marts 2020 i et midlertidigt ”Forum for tvarsektoriel videndeling om Covid19”.
De hyppige meader har sikret parternes mulighed for at rejse tveergdende problemstillinger og bringe dem ind i de
respektive beredskabsorganisationer. Dette har veret med til at sikre hurtig aftreek pa sammenhengende lgsninger.

Blandt konkrete resultater af samarbejdet kan fremhaves:

- Labende behov for sundhedsfaglig radgivning er blevet handteret i Region Sjellands Corona callcenter og
specialistradgivning til personale i primer sektor, som blev etableret medio marts.

- Kommunerne har fra start langt vaegt pa, at sarbare borgere skal testet teet pa deres hjem. Regionen dbnede derfor meget
hurtigt mulighed for, at regionens paramedicinere kunne teste fx plejehjemsbeboere i eget hjem, og for at serligt socialt
udsatte kunne testes lokalt.

- Spergsmalet om falles retningslinjer har fyldt meget i dialogen mellem region og kommuner. Serligt har der vaeret
mange spergsmal om, hvordan region og kommuner skulle forholde sig i en tid med en national teststrategi under lobende
udvikling. I den situation opfandt Forum for videndeling et nyt kommunikationsformat kaldet ”’Geldende Praksis” (se
eksempel i vedlagt bilag).

- ”Geldende Praksis” er en slags nyhedsbrev malrettet de kommunale ledere pa sundheds- og @ldreomréadet. I "Galdende
Praksis” beskrives, hvordan man skal forholde sig i en reekke situationer, fx ved mistanke om smitteudbrud, eller ved
udskrivelse af Covid-patienter. ”Gaeldende Praksis” udsendes labende til kommuner og er med til at sikre, at alle parter
hele tiden kender retningslinjer og arbejdsgange. Der henvises labende til Sundhedsaftalens varktejskasse, og dermed
fremmes Sundhedsaftalens implementering.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever sarskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget drefter parternes oplevelser af samarbejdet under Covid19-
pandemien, og hvordan disse kan anvendes i det videre tvaersektorielle samarbejde.

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Beslutning

Indstillingen blev godkendt.

Sundhedskoordinationsudvalget vil blive orienteret om yderligere evaluering af samarbejdet under Covid19-pandemien.
Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget torsdag den 18. juni 2020, pkt. 8

Pernille Beckmann, Greve Kommune, Laege Camilla Haegh-Guldberg og Kirsten Rask (A) deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.

Bilag

Eksempel pé "Gzaeldende praksis"
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9. Skriftlige beretninger

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 4342764

Status for arbejdet med revidering af Region Sjaellands frivillighedspolitik

Region Sjzllands Udvalg for Sundhed for alle har besluttet, at der i lebet af 2020 skal ske en revidering af den nuvarende
frivilligpolitik i Region Sjelland. Baggrunden er forst og fremmest at sikre, at der er en overordnet sammenhang mellem
frivilligpolitikken og strategien ”Sundhed tet pé dig”.

Den nuvarende “Frivilligpolitik i Region Sjelland” fra 2013 har betydet, at der pa regionens sygehuse og i psykiatrien er
et velfungerende samarbejde med frivillige, hvis arbejde understettes af en frivilligkoordinator pa hvert sygehus og i
psykiatrien. Dette samarbejde skal naturligvis fortsatte.

Den nuvarende frivilligpolitik er vedlagt.

Som en del af den praksis, som er i Region Sjalland, inviteres en bred raekke interessenter herunder kommunerne ind i
processen mhp. at bidrage til arbejdet og sikre at en hensigtsmeaessig revidering af Region Sjallands frivillighedspolitik.
Regionen har udarbejdet nedenstdende overordnede tidsplan for processen med udvikling af den nye frivilligpolitik.

Januar — maj 2020  Der nedsattes en arbejdsgruppe til at revidere frivilligpolitikken
Juni Udvalget sundhed for alle orienteres om status for arbejdet

September 2020 Udkast til fornyet frivilligpolitik prasenteres i Udvalget Sundhed
for alle

September 2020 Udkast til fornyet frivilligpolitik foreleegges for Forretningsudvalget

mhp. hering
September - Heringsperiode
oktober 2020
Oktober 2020 Made i arbejdsgruppe og indarbejdning af heringssvar

November 2020 Behandling af Frivilligpolitik 2020 i Udvalget sundhed for alle

November 2020 Forslag til ny Frivilligpolitik 2020 foreleegges for
Forretningsudvalget og Regionsradet mhp. godkendelse

Der er nedsat en arbejdsgruppe, som skal indsamle viden og komme med input til den fornyede politik.

I arbejdsgruppen deltager en repraesentant fra sygehusenes og psykiatriens frivilligkoordinatorer,
patientinddragelsesudvalget, Raede Kors, £ldre Sagen, Kraeftens Bekeempelse, danske fysioterapeuter, samt fra E-
hospitalet og sekretariatet i Det Neere Sundhedsvaesen.

Fra kommunerne deltager Leder af Faxe Sundhedscenter og Sundhedsfremme Birgitte Espenhein Bang eller suppleant
Sara Engbaek.

Kompetenceudviklingsprojekt om demens

Den tvearsektorielle demensstyregruppen under den tidligere sundhedsaftale har i 2017 modtaget tilskud fra
Satspuljemidler pa 2.159.000 kr. fra Sundhedsstyrelsens pulje til praksisneert kompetencelaft i kommuner og regioner.
12017 — 2019 er der gennemfort et ambitigst efteruddannelsesforlgb for ansatte i kommuner og regioner, som dagligt
arbejder med borgere med demens, i almen praksis, i kommunerne og i somatik og psykiatri pa sygehusene. Forlgbet er
blevet gennemfort i et samarbejde med professionshgjskolen Absalon og Sosu-Skolen i Nykebing.

Projektet ndede deltagelse af i alt 203 kursister pa Diplom, Akademi og AMU-kurserne. Det har fortrinsvist veeret
deltagere fra plejehjem i de 17 kommuner, men der har ogsé deltaget medarbejdere fra den kommunale psykiatri og i
mindre omfang fra somatik og psykiatri i regionen. Endelig har 48 praktiserende leeger deltaget i workshops og ga-hjem-
meder om demens.

Projektet "Demens: Skolebenk pa tvers” har haft relevans for kvalificering af den personcentrede indsats og det
tvaersektorielle og tvaerfaglige samarbejde omkring mennesker med demens og deres parerende. Deltagerne har ikke blot
opnaet ny viden, kompetencer og faeerdigheder, men har ogsa medtes pa tvaers af konferencer, herunder en afsluttende
konference med fokus pa ledelse af demens indsatsen.

Hele indsatsen er blevet evalueret af Roskilde Universitet, og der foreligger rapporten ”Evaluering af kompetenceloft
Demens — skolebzank pa tvaers”.



Evalueringen viser, at malet med de konkrets kursus forleb er indfriet, blandt deltagerne har der veret tilfredshed med
indholdet, og det faglige niveau blandt kursisterne har féet et veesentligt loft.

Aktuelt afsoger sekretariatet for Sundhedsaftalen hvorvidt, der er et enske om fortsat udbud af kurset pa sygehusene og i
kommunerne.

Beslutning

Under punktet "Kompetenceudviklingsprojekt om demens” blev der ytret enske om at fa arbejdet med demens belyst fra
kommunal side. Der vil blive orienteret om dette pa naste mede i Sundhedskoordinationsudvalget den 25. september
2020.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget torsdag den 18. juni 2020, pkt. 9

Pernille Beckmann, Greve Kommune, Laege Camilla Heegh-Guldberg og Kirsten Rask (A) deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.

Bilag

Frivillighedspolitik i Region Sjelland
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10. Gensidig orientering

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 4260337

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget torsdag den 18. juni 2020, pkt. 10
Pernille Beckmann, Greve Kommune, Lage Camilla Heegh-Guldberg og Kirsten Rask (A) deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 11: Eventuelt
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11. Eventuelt

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 4260338

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget torsdag den 18. juni 2020, pkt. 11
Pernille Beckmann, Greve Kommune, Lage Camilla Heegh-Guldberg og Kirsten Rask (A) deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.
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