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Godkendelse af dagsorden
sagsfremstilling
Mgade i Styregruppe for sundhedssamarbejde i Region Sjzelland

Torsdag den 31. marts 2016 kl. 15:00
Regionshuset, Mgdelokale 10
Journalnummer: 14-001379

1. Godkendelse af dagsorden

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde torsdag den 31. marts 2016, pkt. 1

Dagsorden godkendt.

Vicedirektgr Lisbeth Lumby Rasmussen og Velfeerdsdirektgr Yvonne Barnholt deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Godkendelse af referat
sagsfremstilling
Mgade i Styregruppe for sundhedssamarbejde i Region Sjzelland

Torsdag den 31. marts 2016 kl. 15:00
Regionshuset, Mgdelokale 10
Journalnummer: 14-001379

2. Godkendelse af referat

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde torsdag den 31. marts 2016, pkt. 2

Referat fra madet den 1. februar godkendt uden bemeaerkninger.

Vicedirektgr Lisbeth Lumby Rasmussen og Velfeerdsdirektgr Yvonne Barnholt deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Den eeldre sarbare medicinske patient - satspuljeansagning
sagsfremstilling

3. Den xldresarbare medicinske patient - satspuljeansggning
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 2931811

Resume

Opleeg til feelles ansagning om satspuljemidler mélrettet den aeldre sarbare patient forelaegges til beslutning.
Sagsfremstilling

Som led i udmgntning af satspuljemidler for 2016 er der afsat en pulje pa i alt 82,4 mio. kr. fordelt med 57,2 mio. kr. i
2016, 6,9 og 18,3 mio. kr. i henholdsvis 2018 og 2019 til 'Styrket sammenhaeng for de svageste eeldre’.
Ansggningsmaterialet er endnu ikke offentliggjort, men forventes snarest. Vedlagt er det udkast, der arbejdes med.
Ansggningsfrist til puljen forventes maj/juni med gennemfarsel af projekter i perioden 1. november 2016 - 15.
november 2019.

Det foreslas derfor, at arbejdet med en faelles ansagning iveerksaettes nu.

Krav til indhold

Projekterne skal omfatte tiltag i bAde kommune og region, der har til formal at skabe sammenhaengende forlgb for
malgruppen pa tveers af sektorer ved brug af kompetencer pa tveers.

Malgruppen for puljen er de svageste aldre patienter, der har behov for kontakt til hhv. kommunens hjemme- eller
sygepleje, sygehus og almen praksis.

Malgruppen karakteriseres blandt andet ved:

* sveer sygdom og/eller flere samtidige sygdomme

* meget begraenset egenomsorgskapacitet

* svagt eller manglende netveerk

* sveert nedsat funktionsniveau fysisk og/eller cerebralt

* starre behov for kommunale statteforanstaltninger og/eller sygehusindleeggelser

* polyfarmaci

Projekterne skal afprave forsag med konkrete modeller for brug af kompetencer pa tvaers af kommuner, regioner og
evt. almen praksis og kan fx omfatte flere af fglgende elementer:

* nye former for udgaende funktioner fra sygehus

« forsgg med 'traekningsret’ pa mere specialiserede (sygehus)kompetencer

« virtuelle samarbejdsplatforme eller andre former for nye samarbejder

* kompetenceudvikling i hjiemmesygeplejen

* koordinerende kontaktpersoner og/eller fremskudt udskrivningsfunktion

* konkrete samarbejder mellem et sygehus, et antal kommuner i sygehusets optageomrade og evt. almen praksis
omkring udskrivning af patienter

» kommunale akutfunktioner, der muliggar systematiske og forebyggende foranstaltninger samt fleksibel modtagelse
af patienter fra sygehusene alle ugens dage og timer,

Lokal viden og erfaringer

| falge-op projektet konkluderes det, at de sundhedsprofessionelle vurderer, at ordningen medvirker til sikre
ansvarsoverdragelse, skaber bedre overblik over pleje og behandling, samt medvirker til tidlig opsporing og dermed
med til at forebygge yderligere sygdomsforveerring hos patienten. Genindlaeggelser ses ikke ngdvendigvis som
mangel pa kvalitet, men som en ngdvendighed. Der er generelt stor tilfredshed med ordningen hos savel, de
sundhedsprofessionelle, patienterne og deres pargrende.

Falge-hjem og tele-hjem ordningerne har givet opmaerksomhed pa, hvordan det i sektorovergangen er vanskeligt at
forudse alle problemstillinger og behov. Derudover har ordningerne givet kommunerne mulighed for at fa kontakt il
borgere, som ikke fgr har veeret kendt i kommunalt regi og som har behov for en kommunal indsats. (Evalueringen
forventes medio 2016. Notat om resultaterne er vedlagt)

Falge-ordningerne understreger behovet for, at der er de ngdvendige handlekompetencer bade hos afsendende og
modtagende personale, nar der skal samles op og handles pa udfordringer, der opstar i borgerens liv. Dette gaelder
bade ved mistanke om begyndende funktionstab, ved tidlig indsats i forbindelse med sygdom og andet, der i sidste




ende kan fore til indlaeggelse.

Projektet vedr. risikoudskrivninger fra 2014 indikerer bl.a. en raekke risikofaktorer, der kan fgre til ded, indlaeggelse,
gget forbrug af kommunale ydelser, fald efter udskrivelsen og fald i selvvurderet helbred. En anbefaling fra projektet
er at afprgve interventioner malrettet patienter identificeret med de beskrevne risikoscorer som vaerende i saerlig
risiko med henblik pa, om man kan formindske deres risiko. Rapporten er vedlagt som bilag
DZAMP-undersggelserne fra 2014 og 2015 bidrager med viden om, hvordan der kommunikeres om patienten ved
sektorovergange. Ogsa her er der viden og anbefalinger, der med fordel kan medteenkes i udvikling af nye modeller.
Ovenstaende peger pa en raekke forhold og omrader, der med fordel kan medtaenkes, nar nye modeller skal
udteenkes og seettes i veerk.

Herudover er der formentlig lokale erfaringer og viden, som ogsa med fordel kan medtaenkes i modeludvikling.
Forslag til fokus i ansggning

Ansggningen skal fremsendes af kommuner og region i faellesskab.

Med afseet i kravene til projekterne og de erfaringer og den viden, der allerede findes foreslas, at der udarbejdes en
feelles ans@gning med to spor:

1. Lokal udvikling og afprgvning af modeller(ikke tidligere afprgvet) for brug af kompetencer pa tveers af sektorer.
Modellerne skal adressere forskelle i muligheder eks. forskelle i uddannelsesniveau hos borgerne, forskelle i land og
by, udfordringer med afstande mv.

Det foreslas, at de lokale samarbejdsfora (KSS og KSP), udarbejder og beskriver en model jf. ovenstaende, der
lokalt kan udvikles og afpraves med henblik pa effektmaling i projektperioden. Modelbeskrivelsen udformes som del
af den samlede ansggning.

Modelbeskrivelse/ansggning fremsendes til sekretariatet senest den 10. maj (athaengig af endelig ans@gningsfrist).
2. Feelles tveaersektoriel kompetenceudvikling om den aldre svaekkede patient med det formal at styrke
handlekompetencerne hos udfgrende personale.

Udover viden og styrkede handlekompetencer i forhold til malgruppen skal den feelles kompetenceudvikling
understgtte viden pa tveers, om de forskellige aktgrers rammer og muligheder for at bidrage til det samlede forlgb for
borgeren.

Det foreslas, at der nedseettes en mindre arbejdsgruppe, der beskriver et kompetenceudviklingskoncept. Konceptet
skal omhandle beskrivelse af indhold i undervisning omhandlende den eeldre sveekkede patient eks.

Geriatri (bredt), Viden om demens — Borgeren med demenssygdom og samarbejdet med borger og pargrende,
Fald - arsager og handlinger, Tidlig opsporing og handlekompetencer (eks. anvendelse af Roskildehjulet, Det
digitaliserede hjul, andet) samt Viden om andre sektorer kompetencer og tilbud og Feelles tilgang til kommunikation
og anvendelse af kommunikationsveerktgjer

Herudover skal konceptet afdaekke malgruppe for undervisning blandt frontpersonale samt beskrive rammerne for
praktisk afvikling.

Krav til udformning af projektbeskrivelserne herunder gkonomi fremgar af ans@gningsmaterialet side 3. Bemaerk:
Der kan ikke sgges om midler til aktiviteter og Ignmidler, der har karakter af almindelig drift.

Det samlede materiale (modelansggninger og kompetenceudviklingsansggning) samles i en faelles ansggning fra
Region Sjeelland og kommunerne i regionen.

Projektorganisering

Det foreslas, at SAM udggr overordnet styregruppe for den samlede projektans@gning.

Lokal projektorganisering i forhold til modeludvikling og afpr@vning aftales lokalt (skal fremga af projektansagning)
Projektgruppe for faelles kompetenceudvikling nedsaettes med reference til SAM

@konomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever saerskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. opleeg il feelles ansagning godkendes

2. de to spor (udvikling af modeller og kompetenceudvikling) i ansggningen godkendes

3. de lokale samarbejdsfora kontaktes med henblik pa udvikling af modeller og delans@gning til spor 1

4. der nedseettes arbejdsgruppe, der udarbejder forslag til kompetenceudviklingskoncept med ansggning til spor 2
5. forslag til projektorganisering godkendes

Sagen afggres af Styregruppen for sundhedssamarbejdet.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde torsdag den 31. marts 2016, pkt. 3



http://roskilde.dk/kommunen/innovation-og-nytaenkning/det-digitaliserede-hjul
http://roskilde.dk/kommunen/innovation-og-nytaenkning/det-digitaliserede-hjul

1. SAM godkender oplaeg til feelles ans@ggning med falgende bemaerkninger:

2. Spor 1

- Det preeciseres hvordan/hvilke rammer kommunerne har for at gegre brug af kompetencer fra sygehusene.

- Med respekt for satspuljens formal, kunne det veere gnskeligt, om ansaggningen kunne formuleres, s& man arbejder
videre med tidligere erfaringer fra omradet og spredning af kendt viden.

- At man som en del af projektet forholder sig til, hvad der videre skal ske, nar projektet udlgber, hvordan det evt.
indarbejdes i labende drift.

Spor 2

- Der fokuseres pa at |gfte det generelle kompetenceniveau.

- Det kunne overvejes som et led i projektet at etablere og afprgve delestillinger mellem kommuner og sygehuse,
hvormed der giver lettere adgang til hinandens viden og kompetencer.

- Med baggrund i rekrutteringsproblemer kunne man fokusere pa at gge kompetenceniveauet seerligt for sosu-
assistenter.

Endeligt kunne det overvejes at afsgge muligheder for projekter pa tveers af regioner.

3. TSS og TSP udarbejder og beskriver ét koncept med afseet i input fra KSS'erne og KSP.
4. Godkendt
5. Godkendt

Vicedirektgr Lisbeth Lumby Rasmussen og Velfeerdsdirektgr Yvonne Barnholt deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Borgerens plan - status og godkendelse af pilottest
sagsfremstilling

4. Borgerens plan - status og godkendelse af pilottest
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 2932498

Resume

Konceptet Borgerens Plan blev praesenteret for udvalgets medlemmer pa madet d. 1. februar 2016. Her
forelaegges forslag til plan for pilotfasen med dannelse af lokale, tvaersektorielle partnerskaber og test af veerktgjet
til godkendelse.

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i Sundhedsaftalen 2015-18 har regionen faet til opgave at komme med et bud pa Igsning to
innovationsudfordringer:

Princippet ”En borger —én plan”

- Hvordan kan vi gare det muligt at kommuner, somatiske og psykiatriske sygehuse samt almen praksis
samarbejder med udgangspunkt i én faelles plan for borgerens forlgb, sammen med borgeren og borgerens
netvaerk?

Vearktojet "Borgerens Plan”

- Hvad er det for et veerktgj, borgerne har brug for, til at skabe overblik over forlgb, aktarer, faelles mal og aftaler nar
de har forlgb hos kommune, somatiske og psykiatriske sygehuse samt almen praksis?

| et tvaersektorielt innovationspartnerskab (TIP) mellem borgere og medarbejdere pa tvaers af sektorer er
dialogveerktgjet ‘Borgerens Plan’ blevet udviklet. En helhedsorienteret plan, der tager udgangspunkt i den enkelte
borgers hverdagssituation og som forventes anvendt som dialogredskab i borgerens kontakt med de
fagprofessionelle og eventuelt pargrende. Det er kun borgeren, der har adgang til Borgerens Plan, men planen
forventes anvendt i dialogen med de professionelle og skal fremme et faelles overblik og forstaelse af borgerens
livssituation og forlgb samt et minimeret fortolkningsrum for borgeren. | processen har borgerne specifikt ytret gnske
om, at professionelle hjeelper med at sortere i maengden af information. Veerktgjet er blevet grundigt testet af naesten
100 borgere og et tilsvarende antal medarbejdere.

Konceptet 'Borgerens Plan’ blev praesenteret for Sundhedskoordinationsudvalget den 29. februar. Der var ros til
involvering af borgerne i udviklingsarbejdet, og en anerkendelse af, at projektet og dets deltagere har veeret igennem
en speendende proces. Som yderligere kommentarer fremgik, at vi med dette projekt formentlig kun er delvist i mal
med at honorere en del af de intentioner og svare de udfordringer, der er beskrevet i sundhedsaftalen.

Det blev aftalt, at Styregruppen for sundhedssamarbejdet skal se pa, hvordan projektets pilottest tilrettelaegges sa
det bl.a. afklares, hvilke malgrupper der kan adresseres med veerktgjet, og om der er behov for supplerende
initiativer/veerktgjer, for at imgdekomme intentionerne i sundhedsaftalen. Sundhedskoordinationsudvalget involveres
lgbende i beslutningsprocessen.

Andre relaterede tiltag

Udviklingen af ‘Borgerens Plan’ skal ses i sammenhasng med flere tiltag, der understgtter sundhedsaftalens mal om
‘borgeren som partner’ og ‘en borger — en plan’. Her kan peges pa indsatser malrettet saerligt sarbare grupper, bl.a.
’Sammen om min vej’ (forsggsordning under 'Broen til bedre sundhed’ med aktiv patientstatte til borgere med meget
stort forbrug af sundhedsydelser) og 'Aktiv patientstatte til patienter med KOL’ (forsggsordning efter den svenske
"Health Navigator-model’ malrettet borgere med KOL, som er i risiko for at udvikle et uhensigtsmeessigt stort forbrug
af sundhedsydelser.) | modseetning til disse to projekter, er ‘Borgerens Plan’ taeenkt som en integreret del af de
eksisterende sundhedstilbud, og er desuden tiltaenkt en bredere patientgruppe.

Samtidigt udvikles sidelgbende andre mere komplekse IT-lgsninger. Det geelder farst og fremmest
Sundhedsplatformen, som forventes at blive et centralt vaerktgj til intern koordinering i det regionale sygehusveesen,
og som formentligt ogsa pa sigt forventes at kunne styrke den sundhedsfaglige koordinering pa tveers af sektorer. En
mulig integration af funktionerne i '‘Borgerens Plan’ i Sundhedsplatformen ligger derfor nogle ar ude i fremtiden.
Endelig er det veerd at neevne samarbejdet mellem Sundhedsdatastyrelsen, Danske Regioner, KL og PLO om
udvikling af en IT-lgsning til komplekse patientforlgb. Projektet er i en indledende fase. Projektledelsen omkring
Borgerens Plan deltager i udviklingsprocessen, og udviklingen af ‘Borgerens Plan’ giver Region Sjeaelland en




mulighed for at veere pa forkant ift. denne nationale dagsorden.

Det videre forlgb for 'Borgerens Plan’

Flere partnere er interesserede i at teste Borgerens Plan med henblik pa at afdaekke, om de forventede gevinster
kan realiseres i praksis. Projektledelsen anbefaler derfor, at Borgerens Plan nu testes i to lokale tvaersektorielle
pilotpartnerskaber, som hver sammenseettes af et sygehus, 1-2 kommuner, psykiatri samt almen praksis — og
naturligvis borgere med laengerevarende forlgb pa tveers af sektorer.

Der vil i pilottesten veere seerlig fokus pa fglgende spargsmal:

- Hvilke gevinster oplever personalet ved brugen af 'Borgerens Plan’ eksempelvis i form af bedre tveersektorielt
samarbejde?

- Hvilke gevinster oplever borgeren eksempelvis i form af bedre oplevet kvalitet og sammenhaeng.

- Hvilke malgrupper har starst gavn af vaerktgjet, og hvor er greenserne for veerktgjets anvendelighed eksempelvis ift.
svage patientgrupper?

- Hvad kraever arbejdet med 'Borgerens Plan’ af ledelse og personale pa tveers af sektorer?

- Rammer funktionaliteten i 'Borgerens Plan’ en hensigtsmeessig balance mellem enkelhed og brugervenlighed og
gnsker til specifikke funktionaliteter?

| pilotfasen afpreves 'Borgerens Plan’ som app og i en papirversion. Supplerende funktionaliteter og integration med
andre systemer og indsatser kan eventuelt videreudvikles i en anden pilotfase i 2017.

Der udarbejdes et setup for evaluering i samarbejde med Center for Innovation og Social Entrepreneurship pa CBS.
Tidsplan for pilotfase og beslutningsproces

Marts — primo maj Borgerens Plan kodes som app til mobil og tablets, sa den er Kklar til at teste i praksis. Samtidigt
udarbejdes en analog udgave i print. Senere vil veerktgjet vaere tilgeengelig pa PC og vil blive tilgeengeligt sammen
med Helbredsprofilen.dk.

Der indgas aftaler med parter i lokale tveersektorielle pilotpartnerskaber og traeffes beslutning om malgruppe samt
plan for proces- og effekt evaluering.

Maj — Nov. 2016 Borgerens Plan tages i brug for udvalgte malgrupper, og projektteamet faciliterer den forngdne
undervisning i anvendelsen af veerktgjet.

Sep. 2016 SAM og SKU orienteres om midtvejsstatus pa pilottesten.

December 2016 Afsluttende evaluering v/ CBS

Januar/februar 2017 SAM og SKU tager stilling til, om projektet skal fortseette og evt. udrulles i starre skala.
Gkonomi

Projektet finansieres i 2015 og 2016 af regionens tveersektorielle pulje. Mulighederne for ekstern medfinansiering af
det videre forlgb undersages pt.

Indstilling

Administrationen indstiller, at den beskrevne plan for gennemfgrsel af farste pilotfase godkendes.

Sagen afgeres af Styregruppen for sundhedssamarbejdet.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde torsdag den 31. marts 2016, pkt. 4

En reekke usikkerhedsmomenter ved projektet blev draftet, herunder Borgerens plan som led i et innovationsprojekt,
ejerskab til data, sygehusenes mulighed for at imgdekomme borgernes gnsker, uddannelse af borgere i brugen af
App samt tvivl om, hvorvidt projektet Igser Sundhedsaftalens udfordringer.

En afprevning af projektet vil forudsaette praecisering af:

* Elementer i et testforlgb

* Succeskriterier

» Beskrivelse af snitflader i forhold til Sundhedsplatformen

» Anvendelighed i forhold til multisyge patienter

» @Jkonomi i forhold til testning, ressourceforbrug i pilotfase og i drift
SAM tager endelig stilling til projektet pa naeste made 9. maj

Vicedirektor Lisbeth Lumby Rasmussen og Velfeerdsdirektgr Yvonne Barnholt deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Rapport om den zeldre medicinske patient udskrevet fra kirurgisk afdeling
sagsfremstilling

5. Rapport omden a&ldre medicinske patient udskrevet fra kirurgisk afdeling
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 2932148

Resume

Udkast til rapport om analysen af samarbejdet om Den seerligt sveekkede AEldre Medicinske Patient (DAEMP)
udskrevet fra kirurgiske afdelinger foreleegges til godkendelse.

Sagsfremstilling

Baggrund

| 2014 gennemfartes DAMP - medicin, der gentages i 2016. Med afseet i DAEMP rapporten fra 2015(4) besluttede
Styregruppen for Sundhedssamarbejde (SAM) i marts 2015, at kvalitetsudviklingsarbejdet om det gode forlgb skulle
udvides til ogsa, at omfatte undersggelse af forlgbskoordination og samarbejde pa tveers af sektorer for de seerligt
sveekkede medicinske patienter udskrevet fra kirurgiske afdelinger i Region Sjeelland.

Resultater

Rapporten preesenterer en undersggelse af 119 forlgb for saerligt sveekkede aldre medicinske patienter udskrevet
fra kirurgiske afdelinger i perioden 1. januar 2015 til 1. juli 2015.

Undersggelse af samarbejdet, er gennemfgrt primaert som audit, og tager udgangspunkt i kvalitetsparametre fra
rammeaftalen mellem Danske regioner og KL om, hvordan der skal arbejdes med udvikling af faelles
forlgbskoordination.

Audit er suppleret med interviewundersggelse, med henblik pa undersggelse af den brugeroplevede kvalitet.
Overordnet peger resultaterne pa, at vi i Region Sjeelland varetager forlgbskoordination og koordinering for den
seerligt svaekkede eeldre medicinske patient udskrevet fra kirurgiske afdelinger. Der udveksles informationer pa
tveers af sektorer fra indleeggelse til udskrivelse, i form af elektroniske rapporter og anden telefonisk kontakt, som er
relevant for at skabe helhed og god forlgbskoordination. Udvekslingen er dog mindre systematisk end det var
tilfeeldet ved udskrivelser fra medicinske afdelinger. Undersg@gelsen viser, at der er et betydeligt udviklingspotentiale.
| 7 % af de 119 forlgb udveksles saledes ingen oplysninger om udskrivelsen.

Sammenligning af resultaterne fra DAMP Medicin 2014 og DAMP Kirurgi 2015

DZAEMP rapporten fra 2014 behandlede 289 patientforlab udskrevet fra medicinske afdelinger i perioden april til og
med september 2014.

Indlaeggelsesrapporter bliver automatisk genereret og sendt fra kommunerne, nar en kendt borger bliver indlagt.
Oplysningerne har betydning for sygehuset i vurdering af eendringer i borgerens tilstand. | denne undersggelse er der
blevet spurgt til, hvor mange indlaeggelsesrapporter, der er manuelt opdateret (24 %). | DAMP rapporten fra 2014
blev der ikke spurgt ind til opdatering af rapporten. Der er derfor ikke noget sammenligningsgrundlag.

| DAEMP rapporten fra 2014 fremgar det, at der blev sendt plejeforlgbsplaner fra sygehus til kommune i 93 % af
forlgbene. | denne undersggelse blev der afsendt plejeforlgbsplaner i 80 % af forlebene. Der er altsa tale om
veesentligt feerre afsendte plejeforlgbsplaner i undersagelsen fra kirurgiske afdelinger sammenlignet med
undersggelsen fra medicinske afdelinger.

Samme tendens ger sig geeldende for udskrivningsrapporterne, hvor der i 2014 fra de medicinske afdelinger blev
sendt en udskrivningsrapport i 70 % af forlabene, mens resultatet fra denne undersggelse viser, at der kun i 52 % af
forlabene blev sendt en udskrivningsrapport.

| rapporten fra 2014 var der 6 forlgb, svarende til 2 %, hvor der hverken var sendt plejeforlgbsplan eller
udskrivningsrapport til kommunen, men kun et enkelt forlgb, hvor der slet ikke var kommunikeret. | denne
undersggelse var der ca. 7 % af forlgbene, hvor der ikke var udvekslet oplysninger om udskrivelsen, hverken i form af
plejeforlabsplan, udskrivningsrapport eller anden form for kontakt.

Sammenlignes indholdet i rapporterne er der ogsa forskelle pa betydende omrader. (se skema)

DZAMP Medicin 2014 DZAMP Kirurgi 2015

Indleeggelsesrapport

Funktionsevne er udfyldt fyldestgarende 64 % 48 %



Plejeforlgbsplan

Kommunen har modtaget en 93 % 80 %
plejeforlgbsplan

Udskrivnings- og feerdigbehandlingsdato er |95 % 89%
udfyldt
Forventet indlaeggelsesforlgb er udfyldt 80 % 71 %

Udskrivningsrapport

Funktionsevne er udfyldt fyldestgerende 60 % 56 %

Den borgeroplevede kvalitet

De adspurgte borgeres oplevelse af det vaesentlige for sammenhaengen i forlgbet er blandt andet relationer til
sundhedspersonalet, at blive involveret i eget forlgb og at de pargrende fungerer som brobyggere. Borgernes
samlede oplevelse af forlgbene er generelt positiv.

Indleeggelser igen inden for 3-7-30 dage

| DAMP kirurgi 2016, som omfatter 119 forlgb, er der inden for 30 dage efter primaer indleeggelse registreret 30 nye
indlzeggelser. Af disse er 9 inden for henholdsvis 3 og 7 dage.

De 9 forlgb er yderligere vurderet med henblik pa, om en ny indlaeggelse kunne have veeret undgaet.

For alle de gennemgéaende forlgb geelder, at patienterne har en hgj alder og at de ofte har flere sygdomme. Der var
ikke et manster i indlaeggelserne.

| to forlgb blev det vurderet, at ny indleeggelse ikke kunne have vaeret undgaet

| fire forlgb blev det vurderet, at ny indleeggelse eventuelt kunne have vaeret undgaet:

- Hvis praktiserende laege havde taget kontakt til hjemmesygeplejen inden indlaeggelse

- Hvis den medicinske behandling var blevet fulgt

- Hvis forlgbet var blevet planlagt som ét sammenhaengende forlgb i stedet for kun at handle pa den akutelle
problemstilling.

| tre forlgb blev det vurderet, at der manglede oplysninger i sygehusets journalsystem og i kommunikationen mellem
sygehus og kommune i forhold til at vurdere, hvorvidt forlgbet kunne have veeret anderledes. | disse tre forlgb var
bade dokumentation og kommunikation mangelfuld.

| otte af de gennemgaede forlgb var indlaeggelsesrapporterne ikke manuelt opdaterede. | et enkelt forlgb forela ingen
indleeggelsesrapport (patienten er plejehjemsbeboer).

Der er sendt udskrivningsrapporter i fem ud af de ni forlgb.

| et forlab er der hverken plejeforlgbsplan eller udskrivningsrapport.

Det videre arbejde

Rapporten papeger en reekke omrader, der bgre arbejdes med at forbedre samt anbefalinger til, hvordan der kan
arbejdes med omraderne.

Oplaeg til Izsningsforslag og anbefalinger i rapporten er udarbejdet pa baggrund af data samt dialog med kommuner
0g sygehuse.

Det anbefales, at de lokale samarbejdsfora inddrager rapportens oplysninger og anbefalinger i deres videre
udviklingsarbejde.

Den godkendte rapport foreleegges Sundhedskoordinationsudvalget.

@konomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at rapporten godkendes til forelaeggelse for Sundhedskoordinationsudvalget og indgar i
det videre udviklingsarbejde.

Sagen afggres af Styregruppen for sundhedssamarbejdet.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde torsdag den 31. marts 2016, pkt. 5

Rapporten godkendes.

KSS'erne behandler rapporten lokalt, herunder hvordan man forholder sig til rapportens Igsningsforslag og
anbefalinger.

Tveersektorielle audit forudsaetter samtykke af de deltagende borgere. Dette har vaeret en medvirkende arsag til, at




fire kommuner ikke har deltaget i DAEMP kirurgi.
Vicedirektar Lisbeth Lumby Rasmussen og Velfaerdsdirekter Yvonne Barnholt deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen



Godkendelse af aftale om hjeelp og ledsagelse af patienter med saerligew behov
sagsfremstilling

6. Godkendelse af aftale om hjzelp og ledsagelse af patienter med sarlige behov
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 2918639

Resume

Opfalgning pé Sundhedsaftalens kapitel 2.2. Behandling og pleje. Udbygning af aftale om paedagogisk bistand til
at omfatte andre relevante omréader.

Sagsfremstilling

Der er under de tidligere sundhedsaftaler indgaet en aftale mellem region og kommuner om paedagogisk bistand fra
botilbud under Servicelovens §108.

| den nuvaerende sundhedsaftales kapitel 2.2 Behandling og pleje, er det aftalt, at denne aftale udbygges i
aftaleperioden, sa den omfatter alle gvrige relevante omrader.

Udkast til ny aftale, der omfatter borgere i institution og borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, som
bor i eget hjem, og hvor kommunen yder stgtte, har vaeret behandlet og er blevet godkendt i Udviklingsgruppen for
behandling og pleje, genoptreening og rehabilitering. Aftalen anbefales til godkendelse med henblik pa at kunne
erstatte tidligere aftale. Indgar i Sundhedsaftalens vaerktgjskasse.

Gkonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever saerskilt stillingtagen.

Indstilling

Det indstilles at Styregruppen for sundhedssamarbejde godkender ny aftale om hjaelp og ledsagelse af patienter
med saerlige behov.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde torsdag den 31. marts 2016, pkt. 6

Ny aftale om hjeelp og ledsagelse af patienter med seerlige behov godkendes uden bemeerkninger.

Vicedirektar Lisbeth Lumby Rasmussen og Velfeerdsdirektgr Yvonne Barnholt deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen



Veerktgjskassen - godkendelse af workflow - korrespondancemeddelelser
sagsfremstilling

7. Varktojskassen - godkendelse af workflow - korrespondancemeddelelser
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 2931861

Resume

Kommunikationsflow ved anvendelse af korrespondancemeddelelse mellem svangre/ fade-/barselsafdelinger,
barneafdelinger og kommunal sundhedspleje samt korrespondance med ambulatorier og kommunal
hjemmepleje forelaegges til godkendelse.

Sagsfremstilling

| sundhedsaftalen er det aftalt, at vi kommunikerer digitalt mellem sektorerne via medcom-standarderne.
Kommunikation pa fede- og berneomradet

Pa svangre-/barsels-/og b@rneomradet har den digitale kommunikation vaeret begreenset til den elektroniske
fedselsanmeldelse, der sendes fra fedeafdelingerne, nar et barn er fadt.

Tveersektorielt samarbejdsforum for Barn og Unge (TSB) har behandlet og anbefaler forslag til kommunikationsflow
for kommunikation mellem svangre-/ fgde-/barsels-/ og bgrneafdelinger og den kommunale sundhedspleje.

| sundhedsaftalen er der fokus pa tidlig opsporing og tidlig rette indsats. Denne teenkning er indarbejdet i flowet.
Kommunikationsflowet kan have indflydelse pa arbejdsgangene i sdvel kommunerne som pa sygehusene.

Det private omrade

De private fgdeordninger har ikke adgang til medcomstandarderne og er derfor henvist til at fremsende
fedselsanmeldelser via sikker mail. Der kommunikeres altsa digitalt, men ikke via medcom standarderne.

Jget kommunikation i forlgbene, som beskrevet i flowene opfattes af fgdeordningerne ikke som en del af de
rammer, der er aftalt i kontrakterne med regionen. Udfordringen bringes op i relevant forum.
Kommunikationsflowene omfatter derfor i udgangspunktet kommune og sygehus.

Kommunikation mellem ambulatorier og kommunal hjemmepleje.

Udviklingsgruppen for behandling og pleje, genoptreening og hjaelpemidler (BOP) har behandlet og godkendt
kommunikationsflow for kommunikation mellem ambulatorier og den kommunale hjiemmepleje.

Pa ambulatorieomradet har den digitale kommunikation veeret henvist til brugen af de rapporttyper, der anvendes i
forbindelse med indlaeggelse. Rapporterne er omfattende, og ikke altid relevante ved ambulant kontakt. | praksis har
der derfor sjeeldent eller aldrig veeret anvendt digital kommunikation mellem ambulatorierne og hjemmeplejen.
Ogsa her er der fokus pa tidlig rette indsats med udgangspunkt i borgerens forlgb. Digital kommunikation mellem
sektorerne pa dette omrade er som naevnt nyt og vil have betydning for arbejdsgange. Saerligt i forhold til kontakt far
forste ambulante besgg vil der skulle teenkes i nye arbejdsgange.

Videre proces

De to lgsninger forventes teknisk at vaere pa plads primo maj. Det foreslas, at endelig aftale om ivaerkseettelse af de
to kommunikationsflow aftales pa madet i SAM den 9. maj (skal ske samlet for hele regionen). Der kan med fordel
allerede nu ivaerksaettes draftelser og tilpasninger af arbejdsgange med afseet i de to flow.

Pa begge omrader geelder, at personalet efterspgrger undervisning i anvendelse af de digitale veerktgjer. Pa
ambulatorieomradet er det primaert sygehusets personale, der ikke er bekendte med systemerne. P& bgrneomradet
kan der med fordel taenkes i faelles kompetenceudvikling.

@konomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever saerskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. kommunikationsflow for bgrneomradet godkendes

2. kommunikationsflow for det ambulante omrade godkendes

3. dato for iveerksaettelses aftales pa SAM 9. maj 2016

4. implementering af lasningerne aftales lokalt i KSS og KSS-BU

5. de to kommunikationsflow tilfgjes Veerktgjskassen

Sagen afggres af Styregruppen for sundhedssamarbejdet.




Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde torsdag den 31. marts 2016, pkt. 7

Ad 1. Kommunikationsflow for barneomradet godkendes uden bemaerkninger.

Ad 2. Kommunikationsflow for det ambulante omrade godkendes uden bemeerkninger.

Ad 3. Kommunikationsflow iveerksaettes snarest muligt. Yderligere behandling i SAM er ungdvendig.

Ad 4. Godkendt uden bemeerkninger.

Ad 5. Godkendt uden bemaerkninger.

Vicedirektgr Lisbeth Lumby Rasmussen og Velfeerdsdirektgr Yvonne Barnholt deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Telemedicin til borgere med KOL - status
sagsfremstilling

8. Telemedicin tilborgere med KOL - status
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 2933245

Resume

Den 16. november 2015 godkendte SAM en indstilling om etablering af et analyseprojekt for udbredelse af
telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL. (Reference) Analysen, der skal foreleegges for SAM
den 9. maj, skal tilvejebringe et beslutningsgrundlag for igangseettelse af et landsdelsprogram for udbredelse af
telemedicinsk hjiemmemonitorering til borgere med KOL inden udgangen af 2019. Neervaerende status
preesenterer et forelgbigt overblik over analysens delelementer: "Etablering af et analyseprojekt med det formal at
etablere et beslutningsgrundlag for igangseettelse af landsdelsprogram for udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL.” Landsdelen skal kunne tilbyde borgere med KOL en telemedicinsk
l@sning inden udgangen af 2019.

Analysen skal foreleegges SAM d.9. maj og neervaerende indstilling er en kort status samt en afstemning af
forventninger til hvad foranalysen kan levere.

Sagsfremstilling

Analysens hovedelementer vil veere centreret om en business case for udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering i landsdelen (Region Sjeelland/KKR Sjeelland). Business casen vil indeholde et estimeret
budget for projektudvikling og drift af en telemedicinsk lgsning og i @vrigt vaere afstemt status for de
forudsaetningsprojekter, der er etableret i faellesoffentligt regi, i det omfang det er muligt. Samt et overblik over
forventede gevinster ved etablering og anvendelse af tilbuddet. De enkelte elementer gennemgas nedenfor:

- Baseline for anvendelse af telemedicinsk udstyr med specifikt fokus pa kommunalt engagement

o Der bliver beskrevet en baseline for telemedicinske tiltag med fokus pa kommunerne.

- Estimerede omkostninger

o Analysen vil fglge den forelgbige business case, der blev udarbejdet op til A16 og til resultaterne af den der
udarbejdes som et forudsaetningsprojekt.

- Gevinster

o TeleCare Nord-projektet er i gang med en genberegning, der, nar den offentliggares, vil specificere de konkrete
beregninger og skonomiske gevinster. Genberegningen forventes at vaere faerdig til godkendelse ultimo juni 2016
og forventes offentliggjort med udgangen af 2016, hvorfor den ikke kan na at komme med i analysen. Gevinster vil
blive beskrevet og belyst som bade gkonomiske og andre former for gevinster i det omfang, der kan redegeares for
dem.

- Forslag til fordelingsnagle mellem Sundhedsaftalens parter

o Pa baggrund af det analyse vil kunne na at komme frem til, forventes der ikke at kunne forelaegges en specifik
fordelingsnegle for landsdelen, men dog at beskrive fordelingsnaglen i TeleCare Nord samt evt. kunne fremhaeve
nogle problemstillinger, som der skal arbejdes med fremadrettet.

- Interessentanalyse

o Er gennemfart og kommer med i analysen.

- Riskoanalyse

o Er gennemfgrt og kommer med i analyse.

- Overordnet milepzlsplan

o Forventes at kunne leveres og i grove traek kunne estimere forventninger til hvilket ar, der kan forventes investering
i udvikling og udstyr, aftaler, etablering af organisation, uddannelse, pilottest mv.

- Programorganisation

o Vil blive beskrevet for projektets program.

- Digital understgattelse

o Der bliver beskrevet mulige lgsninger mellem Sundhedsplatformen og OpenTele, som TeleCare Nord-projektet
bygger pa.

o Der forventes ikke at kunne gives gkonomiske estimater pa it-infrastruktur og udvikling inden analyse skal vaere



feerdig.

- Driftsorganisation

o Der er gennemfart workshop til beskrivelse af patientforlgb, opgaver og kompetencer. Organisering vurderes som
vaesentlig for projektets succes ud fra afrapporteringen fra TeleCare Nord og de forelgbigt indhentede erfaringer fra
workshops og interviews. Beskrivelse af driftsorganisation vil veere et forelgbigt bud pa den samlede organisation,
ansvar, opgaver, arbejdsgange mv.

@konomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever seerskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning

Sagen afggres af Styregruppen for sundhedssamarbejdet.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde torsdag den 31. marts 2016, pkt. 8

Orienteringen tages til efterretning med felgende bemaerkning:

Kommunerne udtrykker bekymring for eventuelle udgifter forbundet med sagen i 2017. Projektdeltagernes vurdering
er, at der i 2017 primaert vil vaere udgifter til projektforberedelse samt til deltagelse i de nationale
forudseetningsprojekter.

Vicedirektor Lisbeth Lumby Rasmussen og Velfeerdsdirektgr Yvonne Barnholt deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Fremtidig samarbejde om infektionshygiejne - opfalgning
sagsfremstilling

9. Fremtidig samarbejdeom infektionshygiejne - opfaelgning
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 2932087

Resume

Styregruppen for sundhedssamarbejde besluttede pé madet den 24. august 2015, at der skal arbejdes videre
med en permanent model for samarbejdet om nedbringelse af multiresistens. Punktet har sidst veeret behandlet
péd madet den 1. februar 2016

Sagsfremstilling

Pa mgdet den 1. februar 2016 i Styregruppen for sundhedssamarbejde blev der som led i draftelsen om fremtidigt
samarbejde efterspurgt en oversigt over hvilke samarbejdsmodeller, der arbejdes efter i hele landet. Det kommunale
sundhedssekretariat har udarbejdet en oversigt, der vedleegges som bilag.

Spgrgsmalet vedragrende regionens radgivningsforpligtelse, kommunerne har rejst i KL, er uafklaret.

Model for fremtidigt samarbejde dagsordenseettes igen den 9. maj, hvor der forventes en afklaring.

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Styregruppen for sundhedssamarbejdet.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde torsdag den 31. marts 2016, pkt. 9

Der forventes fra kommunernes side ikke yderligere afklaring fra KL.

Der er enighed om, at der grundleeggende kan arbejdes ud fra 2 modeller. Den fgrste model baseres pa 50/50
samfinansiering. Den anden model baseres pa en regionalt finansieret basispakke samt tilkgbsmuligheder, som
betales af kommunerne. Der efterspgrges en indholdsmaessig beskrivelse af de to modeller til videre behandling i
SAM.

En fremtidig model kan formentlig med fordel suppleres med et flowdiagram.

Punktet behandles igen den 9. maj.

Vicedirektar Lisbeth Lumby Rasmussen og Velfeerdsdirektgr Yvonne Barnholt deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Midtvejsevaluering af sundhedsaftalen

sagsfremstilling

10. Midtvejsevaluering af sundhedsaftalen
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 2895872

Resume

Der skal jf. sundhedsaftalen gennemfgres midtvejsevaluering 2016.

Opleeg til evalueringens indhold og form har sidst vaeret behandlet pa madet i februar og efterfalgende besluttet i
Sundhedskoordinationsudvalget.

Sagsfremstilling

Som led i opfelgning i sundhedsaftalen blev det aftalt, at ”Vi gennemfarer en midtvejsevaluering medio/ultimo
2016 med fokus pa monitorering af aftalens mal og succeskriterier og graden af implementering” og videre "vi vil
benytte kvalitative metoder, der rettes mod oplevelsen af vores indsatser — bade blandt patienter, pargrende og
personale - suppleret med kvantitative data, der fglger op péa, om vi arbejder inden for de rammer, vi aftaler”.
Sundhedskoordinationsudvalget tilsluttede sig pa madet den 29 februar 2016 den plan for midtvejsevalueringen, der
ogsa tidligere er behandlet i Styregruppen. Sundhedskoordinationsudvalget bemeerkede, at det er vaesentligt, at vi
bliver klogere pa, hvad der virker, og hvad der ikke virker, sa vi kan stoppe med det, der ikke virker.

Evalueringens indhold

Midtvejsevalueringen baseres pa status 2. halvar 2016, der omfatter status pa nationale indikatorer, den aftalte
opfalgning pa sundhedsaftalens 10 pejlemaerker samt status pa implementeringsplan, suppleret med borgernes
oplevelser af relevante omrader i sundhedsaftalen. Samlet oversigt vedlagt som bilag.

Konkret betyder det i 2016, at ud over status pa nationale indikatorer, der genereres centralt, sa gentages
spargeskemaundersggelsen til medarbejdere om deres oplevelser af samarbejdet samt audit pa det medicinske
omrade svarende til undersagelsen, der blev gennemfart i 2014. De to sidstnaevnte undersggelser involverer
medarbejdere i begge sektorer paA samme niveau som tidligere.

Den kvalitative undersggelses form afventer tilbagemeldinger fra samarbejdsorganisationen pa omrader, der
gnskes evalueret pa.

@konomi
Ingen
Indstilling

Administrationen indstiller, at Styregruppen for sundhedssamarbejdet tager orienteringen til efterretning.
Sagen afggres af Styregruppen for sundhedssamarbejdet.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde torsdag den 31. marts 2016, pkt. 10

Taget til efterretning.

Vicedirektgr Lisbeth Lumby Rasmussen og Velfeerdsdirektgr Yvonne Barnholt deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Afgerelser fra afklaringsudvalg januar-februar 2016
sagsfremstilling

11. Afgerelser fra afklaringsudvalg januar-februar 2016
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 2932146

1. Epilepsialarm

Borger er 14 ar og i fortsat behandling pa Epilepsihospital.

Hospitalet har haft udlant epilepsialarm til borgeren i et halvt ar. Sygehuset vurderer ikke at alarmen er ngdvendig for
behandlingen, men bidrager til at skabe tryghed hos foreeldre. Ved alarm kan foraeldre bryde anfald og yderligere
hjerneskade forebygges hos den unge.

Kommunen har givet afslag pa ansggning om alarm med henvisning til Servicelovens §41 og §112, da det ikke
vurderes, at alarmen forbedrer funktionsevne, dagligdagen eller erhvervsevne.

Borger/ foreeldre har anket afgarelsen til Ankestyrelsen.

Ankestyrelsen giver foreeldre medhold, og afgar, at kommunen skal bevilge epilepsialarm som hjzelpemiddel efter
Serviceloven §112.

Epilepsialarm er i denne konkrete sag et hjeelpemiddel.

2. Uoverensstemmelse om praksis for afsendelse af henholdsvis Plejeforlgbsplan og
Udskrivningsrapport

En kommune har tilkkendegivet, at man ikke gnsker at modtage plejeforlgbsplaner, hvis en borger skal hjem til vanlig
hjeelp, men derimod kun gnsker en udskrivningsrapport.

En anden kommune henvender sig efter at have modtaget en patient, hvor der kun foreligger udskrivningsrapport,
som ikke er forudgaet af plejeforlgbsplan med forventet udskrivningsdato.

P& baggrund af henvendelsen har Afklaringsudvalgene fglgende svar:

Med henvisning til Veerktgjskassens "Kommunikation og samarbejde ved Stationaere behandlingsforlgb” skal der
ved udskrivelse af borger fra stationaere behandlingsforlagb, ske falgende:

"For patienter, der modtager eller skal modtage kommunale ydelser i eget hjem, udfaerdiges en plejeforlabsplan, der
sendes elektronisk til kommunens hjemmepleje, nar denne kendes”.

"Plejeforlgbsplanen fungerer som en forberedende orientering til kommunen om patientens udskrivelse”.

"Nar kommunen har laest plejeforlgbsplanen, sendes kvittering til sygehuset via en korrespondancemeddelelse”.
"Nar kommunen har kvitteret for /accepteret plejeforlabsplanen uden yderligere kommentarer, gaelder
plejeforlgbsplanen som aftale om udskrivelse”.

"Via sygehusets patientadministrative system/EPJ udfylder og afsender udskrivende afdeling i lgbet af
udskrivelsesdagnet, og senest samtidig med at borgeren udskrives, en udskrivelsesrapport til hjemkommunen, samt
plejeforlabsplan og evt. genoptraeningsplan”.

Udskrivelsesrapporten fungerer saledes som endelig bekraeftelse pa, at patienten udskrives fra sygehuset.

Det er afklaringsudvalgenes opfattelse, at det er afggrende for samarbejdet og patientsikkerheden, at der ikke
indgas seeraftaler, og at bade sygehuse og kommuner fglger aftalen om "Kommunikation og samarbejde ved
Stationaere behandlingsforlgb som ovenfor beskrevet.

3. Kommunikation ved udskrivelse af patienter fra Akutafdeling

1. Ved udskrivelse af patienter fra en akutafdeling, hvilket kan ske fa timer efter indlaeggelse af patienten, har
akutafdelingen behov for at kunne kontakte kommunen om, at patienten kommer hjem igen og om hvilke opgaver
kommunen far i den forbindelse.

Kommunen mener ikke, at der en aftale om, at akutafdelingen kan ringe om opgaver ved akutte udskrivelser.
Akutafdelingen mener ikke, at der skal kommunikeres skriftligt.

2. Akutafdelingen oplever, at det er vanskeligt at komme i telefonisk kontakt med en kommune ved udskrivelse af
patienter fra akutafdelingen. Afdelingen er blevet bedt om at sende en korrespondancemeddelelse i stedet.
Alternativt ringe igen senere.

Spgrgsmalet er, hvorvidt der skal sendes en korrespondancemeddelelse, nar/hvis der ogsé er en telefonisk kontakt i
forbindelse med udskrivelsen.

Pa baggrund af henvendelserne har Afklaringsudvalgene felgende svar:



Med henvisning til Veerktgjskassens "Kommunikation og samarbejde ved Stationzere behandlingsforlgb”, skal der
ved udskrivelse af borger fra stationeere forlgb, selvom de er meget kortvarige, ske falgende:

Akutafdelingen har ansvar for, at sende plejeforlgbsplan og udskrivningsrapport via TSM i alle de tilfaelde, hvor
borgeren har behov for hjemmepleje ved udskrivelsen.

Endvidere har akutafdelingen ansvar for at sikre sig, at kommunen har kvitteret for plejeforlgbsplanen og dermed
accepteret udskrivelsen.

Akutafdelingen kan kontakte kommunen telefonisk, hvor det skannes ngdvendigt, for at sikre at kommunen er klar til
at modtage patienten.

Kommunens visitation har ansvar for, labende at kvittere for plejeforlgbsplaner og for at veere kontaktbar, saledes at
sygehuset umiddelbart kan give besked om behov for hjiemmepleje over telefonen, hvis det skannes ngdvendigt.

Er bleer behandlingsredskab eller hjselpemiddel

Forespargsel vedr. udskrivelse af patient med midlertidigt behov for bleer samt forespergsel vedr. udskrivelse af
patient henvist til yderligere udredning for inkontinens med behov for bleer. Kommunen spgrger hvem der har ansvar
for levering af og betaling for bleer?

Pa baggrund af henvendelsen, har afklaringsudvalget felgende svar:

Bleer er ikke et behandlingsredskab.

Patienter, der udskrives fra sygehus med et midlertidigt behov for bleer og uden henvisning til yderligere
undersggelser eller kontrol, ma selv afholde udgiften til bleer. Sygehuset medgiver bleer, sa behovet er daekket frem
til neeste hverdag.

Patienter, der udskrives fra sygehus med henvisning til udredning for inkontinens og behov for bleer, méa selv afholde
udgiften til bleer. Sygehuset medgiver bleer, sa behovet er daekket frem til neeste hverdag.

Generelt er patienter under udredning, treening eller behandling, selv ansvarlig for at kgbe bleer.

Hvis der konstateres et varigt behov for bleer/inkontinenshjaelpemidler, kan patienten sgge blebevilling efter Lov om
Social Service § 112

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Styregruppen for sundhedssamarbejde.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde torsdag den 31. marts 2016, pkt. 11

Tages til efterretning med fglgende bemaerkning:

Procedure for bevilling af bleer efter indlaeggelse, opleves af almen praksis som ungdigt bureaukratisk. SAM vil
bede afklaringsudvalget om, at vurdere mulighed for forenkling af proceduren.

Vicedirektgr Lisbeth Lumby Rasmussen og Velfeerdsdirektgr Yvonne Barnholt deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.
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12. Gkonomi

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde torsdag den 31. marts 2016, pkt. 12

Der orienteres om, at den endelige opggrelse over den kommunale medfinansiering er sendt til kommunerne til
orientering.

Vicedirektgr Lisbeth Lumby Rasmussen og Velfeerdsdirektar Yvonne Barnholt deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.
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13. Gensidig orientering

Status samarbejdsaftale for feelles hjalperordninger til borgere med kronisk respirationsinsufficiens
SAM behandlede sag om udkast til samarbejdsaftale for feelles hjeelperordninger til borgere med kroniske
respirationsinsufficiens pa mgde den 1. februar 2016. Det blev besluttet at nedsaette en arbejdsgruppe, som har til
opgave at drgfte udkast og tilvejebringe en samarbejdsaftale mellem region og kommuner.

| arbejdsgruppen indgar:

» Centerchef Tina Marck, Stevns Kommune
» Specialkonsulent Henrik Eilsg, Det Feelleskommunale Sundhedssekretariat — Sjeelland.
» Funktionschef Susanne Jensen, Primeer Sundhed, Region Sjeelland.

» Funktionschef Dorthe Fischer Mathiesen, Primaer Sundhed, Region Sjeelland.

Farste made i arbejdsgruppen er afholdt den 4. marts 2016, hvor baggrund og udkast til samarbejdsaftale blev
gennemgaet. ZEndrings@nsker fremkom og det aftales at Primaer Sundhed udarbejder et revideret udkast il
droftelse pa neeste made.

Dernaest blev det diskuteret, hvordan det gkonomiske estimat er fremkommet i sagsfremstillingen til SAM. Det
aftales at Susanne fremsender en beskrivelse af beregningsmodellen til arbejdsgruppen med udgangspunkt 2
konkrete sager.

Det blev drgftet, hvilken ikrafttreedelsesdato der er geeldende for fordelingsprocenten. Primeer Sundhed har den 1.
december 2015 sendt forespargsel til ministeriet og korrespondance og svar er medsendt nedenfor.
Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde torsdag den 31. marts 2016, pkt. 13

Ingen bemeerkninger til status for samarbejdsaftale for feelles hjeelperordninger.

Social- Sundhed- og arbejdsmarkedsdirektar Helle Linnet oplyser at der opleves en gget forekomst af henvisninger
til specialiserede rehabiliteringsforlgb, at flere aeldre henvises hvilket er dyrt for kommunerne. Emnet gnskes
behandlet pa naeste mgde i SAM.

Vicedirektar Lisbeth Lumby Rasmussen og Velfeerdsdirektgr Yvonne Barnholt deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.
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14. Dagsorden til Sundhedskoordinationsudvalget

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde torsdag den 31. marts 2016, pkt. 14

Formandskabet for SKU forelaegges muligheden for at aflyse det naeste magde i Sundhedskoordinationsudvalget.
Vicedirektgr Lisbeth Lumby Rasmussen og Velfeerdsdirektgr Yvonne Barnholt deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.
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15. Eventuelt

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde torsdag den 31. marts 2016, pkt. 15
Ingen bemaerkninger.
Vicedirektgr Lisbeth Lumby Rasmussen og Velfeerdsdirektgr Yvonne Barnholt deltog ikke i Styregruppe for

sundhedssamarbejdes behandling af sagen.
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