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Eventuelt



Godkendelse af dagsorden
sagsfremstilling
1. Godkendelse af dagsorden

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3112664

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget onsdag den 29. november 2017, pkt. 1
Godkendt.
Ellen Thomsen og Susanne Larsen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Godkendelse af referat

sagsfremstilling

2. Godkendelse af referat

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3112665

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget onsdag den 29. november 2017, pkt. 2

Godkendt med fglgende kommentar fra Praktiserende Laegers Organisation (PLO): | referatets punkt 6 er det anfart,
at PLO vil arbejde pa at etablere en faglig ledelse, der kan indga i sundhedsstrategisk ledelse. PLO gnsker dette
endret til: PLO ser et behov for, at der etableres et sundhedsfagligt rad for almen praksis, og opfordrer regionen til
at indlede dialog herom.

Ellen Thomsen og Susanne Larsen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Opfelgning pa midtvejsevaluering af sundhedsaftalen
sagsfremstilling

3. Opfelgning pamidtvejsevaluering af sundhedsaftalen
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3410255

Resume

| forleengelse af resultaterne af midtvejsevaluering af sundhedsaftalen foreslas indsatser i anden halvdel af
sundhedsaftaleperioden.

Sagsfremstilling

Midtvejsevalueringen

Resultaterne af midtvejsevalueringen af sundhedsaftalen blev fremlagt pa temamede d. 18.08.2017. Helt overordnet
er det vurderingen, at sundhedsaftalen i sin nuveerende form danner en udmaerket platform for
sundhedssamarbejdet. Midtvejsevalueringen afspejler den periode, der er gaet, og viser, at der er opnaet fremskridt
pa en raekke af sundhedsaftalens omrader samtidig med, at der fortsat er en del at arbejde videre med i
aftaleperiodens anden halvdel.

De 10 pejlemaerker

Sundhedsaftalens 10 pejlemeerker blev aftalt som monitorering, da aftalen blev indgaet. For hvert af de 10
pejlemzerker blev der samtidig aftalt monitoreringsmetoder. Pa baggrund af temamgdet d. 18.08.2017 og den
efterfglgende debat er der udarbejdet et forslag til indsatser i forhold til de 10 pejlemeerker i den sidste halvdel af
sundhedsaftaleperioden. Forslaget er behandlet af Styregruppe for sundhedssamarbejde d. 09.10.2017.

Status pa de 10 pejlemaerker suppleret med forslag til indsatser, der kan bringe samarbejdet videre frem,
preesenteres i det vedheeftede bilag.

Et af forslagene er etablering af en faelles tvaergaende leeringsenhed, som skal fremme leering pa tveers af
sektorerne, generere ny viden og udarbejde anbefalinger til at omsaette undersggelsesresultater praksis. Dette
forslag understgtter tre pejlemaerker vedrgrende udvikling af kvalitet i samarbejdet samt leering fra utilsigtede
heendelser.

Med henblik pa pejlemaerket om borgerinddragelse foreslas tilfgring af midler til udrulning af kursus i
sundhedspaedagogik og iveerkseaettelse af kampagne ”10 gode rad til borgerinddragelse.

Pejlemaerket vedrgrende patientuddannelse og psykoedukation foreslas understattet af etablering af Den
koordinerende enhed for patientuddannelser jf. allerede truffet beslutning.

Tre indsatser understgtter pejlemaerket om, at mennesker med psykiske sygdomme og/eller misbrug ogsa er
velbehandlede for deres somatiske sygdomme: Videre leering om implementering af sikker psykiatri,
erfaringsopsamling fra Styrelsen for patientsikkerheds tilsyn pa socialpsykiatriske botilbud samt fasttilknyttede leeger
pa laengerevarende botilbud for borgere med psykisk sygdom.

Tre indsatser understatter pejlemaerkerne vedrgrende forlgbsbeskrivelser og elektronisk kommunikation: E-learning,
katalog til afholdelse af workshops samt implementering af anbefalinger fra DAMP-rapport.

| forhold til pejlemzerket vedrgrende helbredsundersggelser for fgr-skolebgrn foreslas en arsagsanalyse samt
undersggelse af hvad kommunerne har gjort.

Endelig foreslas opfelgning pa implementering af forlabsprogrammer jf. pejlemaerket vedrgrende
prioriteringsmodeller i forlabsprogrammerne.

De 52 konkrete indsatser

Sundhedsaftalens implementeringsplan indeholder 52 konkrete indsatser. Status pa de 52 indsatser er beskrevet i
"Monitorering af nationale indikatorer, pejlemeerker og indsatser — Status 2. halvar 2016”.

- Fem indsatser har r@d status, dvs. tidsplanen er skredet, og der er ikke umiddelbart udsigt til, at der kan opnas
vaesentlige resultater i den indevaerende aftaleperiode.

- Ti indsatser har gul status, dvs. at aktiviteten ikke er igangsat, tidsplanen er skredet eller i fare for at skride, og der
er risiko for, at de gnskede resultater ikke opnas i den indeveerende aftaleperiode.

- Alle de resterende indsatser har grgn status, dvs. indsatsen er igangsat, og resultater er opnaet eller forventes
opnaet i den indevaerende aftaleperiode.

| den vedheaeftede oversigt "Prioritering af de 52 konkrete indsatser i Sundhedsaftalens implementeringsplan”




fokuseres der pa de indsatser, som har gul og rad status, og forslag til prioritering i anden halvdel af
sundhedsaftaleperioden er angivet.

Forslagene til prioritering af disse indsatser i anden halvdel af aftaleperioden indebeerer, at to indsatser
nedprioriteres til fordel for fokus pa de gvrige aftalte indsatser inklusiv indsatserne ift. de 10 pejlemaerker. |
oversigten er dette angivet med fed tekst pa gra baggrund. Den ene af de to indsatser (nr. 24) vedrgrer udvikling af
et veerktgj til identifikation af behov for vurdering af funktionsniveau. Den anden indsats (nr. 37) vedrgrer udvikling af
veerktgj til vurdering af n@gdvendig kommunikation mellem aktgrerne. Der er en udvikling i gang vedrgrende
anvendelse af de digitale kommunikationsveerktgjer — herunder Feaellessprog 3 i kommunerne — som overfladiggaer
disse to indsatser.

Af de 13 indsatser, som ikke nedprioriteres, overlapper fire indsatser med de indsatser, som er foreslaet i relation til
de 10 pejlemaerker. | oversigten er dette angivet med kursiv skrift. De gvrige 9 prioriterede indsatser vedrgrer:
Kompetente undervisere pa patientuddannelserne, kanaler for faglig sparring mellem de tre sektorer, aftaler om
faglig sparring, praksis for regionens tveersektorielle radgivning, udvikling af hygiejneomradet, forlabsbeskrivelser,
feelles monitorering af rehabiliteringsomradet, selvmordsforebyggelse blandt barn og unge, jura ifom. udveksling af
data pa tveers af sektorer og udvikling af en model mhp. beslutninger ud fra et samlet gkonomisk perspektiv.
Kendskab til sundhedsaftalen og veerkigjskassen

Afslutningsvis fremgar det af midtvejsevalueringen, at kendskabet til sundhedsaftalen og specielt vaerktgjskassen er
blevet bedre, og at der fortsat er et stort behov for at udbrede kendskabet til specielt veerktgjskassen, der omfatter
centrale veerktgjer til anvendelse i det daglige arbejde.

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Sundhedskoordinationsudvalget tilslutter sig de foreslaede indsatser i forhold til sundhedsaftalens 10 pejlemaerker
i den resterende del af sundhedsaftaleperioden.

2. Sundhedskoordinationsudvalget tilslutter sig forslaget til prioritering af de konkrete indsatser i sundhedsaftalens
implementeringsplan.

3. Der skal fortsat arbejdes pa at udbrede kendskabet til sundhedsaftalen og specielt vaerktgjskassen.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget onsdag den 29. november 2017, pkt. 3

Indstilling nr. 1 er tiltradt.

Indstilling nr. 2 er tiltradt med den bemaerkning, at de indsatser, som har gren status, ogsa fortsaettes.

Indstilling nr. 3 er tiltradt med den bemaerkning, at kendskabet til sundhedsaftalen og veerktgjskassen ogsa skal
udbredes til andre omrader i kommunerne end sundhedsomradet, f.eks. arbejdsmarkedsomradet og det
socialpsykiatriske omrade.

Ellen Thomsen og Susanne Larsen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.




Anbefalinger til det nye Sundhedskoordinationsudvalg
sagsfremstilling

4. Anbefalinger tildet nye Sundhedskoordinationsudvalg
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3376900

Resume

Forslag til anbefalinger til det nye Sundhedskoordinationsudvalg forelaegges til godkendelse.

Sagsfremstilling

Madet d.d. er det sidste ordinaere made for det nuveerende Sundhedskoordinationsudvalg. Efter afholdelse af
regionsvalg og kommunalvalg d. 21.11.2017 forventes medlemmerne i det nye Sundhedskoordinationsudvalg at
veere udpeget i starten af 2018.

Der har tidligere veeret tradition for, at det afgdende udvalg overgiver arbejdet til det efterfelgende udvalg med nogle
anbefalinger til det kommende arbejde baseret pa de erfaringer, der er fra arbejdet med den nuvaerende
sundhedsaftale.

Administrationen anbefaler fglgende temaer til den kommende sundhedsaftale:

Sundhedsaftalen som ramme

Helt overordnet anbefales det, at den kommende sundhedsaftale fokuseres omkring nogle fa centrale temaer.
Borgeren som partner — et baerende element

Interviewundersggelsen 'Brugernes stemme’, der indgar i Midtvejsevalueringen af sundhedsaftalen 2015-2018
peger pa, at der fortsat er udfordringer i forhold til at involvere borgeren som reel partner i eget forlgb. Dette gaelder
savel i samarbejdet med personale fra kommuner som pa sygehuse.

Tilsvarende viser de nationale patienttilfredshedsundersggelser, at der er let stigning i borgernes tilfredshed, men at
der fortsat er udviklingspotentiale.

En vaerdibaseret aftale med plads til faglighed

Den veerdibaserede tilgang er ny fra sundhedsaftalen 2015-2018. Hvis den veerdibaserede tilgang reelt skal sla
igennem pa alle omrader, er der behov for en laengere konsolideringsperiode og et steerkt ledelsesfokus.
Veerdierne fleksibilitet, differentiering og ressourcebevidsthed, der er beerende elementer i tilgangen i hele
sundhedsaftalen, har givet mulighed for, at de kompetencer, der er i de forskellige dele af sundhedsveesenet, er
kommet i spil pa en helt anden made, end under de tidligere aftaler, der var baseret pa firkantede aftaler med en hgj
detaljeringsgrad og handlingsanvisninger. Samtidig har denne vaerdibaserede tilgang betydet et mindre behov for
supplerende aftaler samt administration og opfalgning pa disse (afbureaukratisering). Det kraever noget andet, nar
"regler” slgjfes. Der er derfor behov for stadig opmaerksomhed pa tveersektoriel relationsdannelse bl.a. via feelles
projekter og feelles velfungerende ledelsesfora. At arbejde konsekvent med veerdier som styrende for samarbejdet —
og de afledte konsekvenser heraf — er specielt for samarbejdet i Region Sjaelland.

Ledelse pa tvaers af sektorer — faelles opgave — falles udfordring

For fortsat at styrke det tvaersektorielle samarbejde og forudsaetning for at en gnsket udvikling flytter sig en gnsket
retning med afsaet i en veerdibaseret aftale, er det ngdvendigt, at samarbejdet prioriteres hgjt pa alle
ledelsesniveauer. Stadige udfordringer med opgaveflytning i mellem sektorerne og ansvarsdeling i overgangene fra
et tilbud til et andet kraever feelles ledelsesmaessigt fodslag, hvis vi skal lykkes.

| sektorovergangene bgr der pahvile sektorerne et feelles ledelsesansvar om det sammenhangende borger-
/patientforlgb samt et tydeligt behandleransvar.

Et eksempel pa at skabe feelles ledelsesfokus i Region Sjeelland:

Sundhedsstrategisk ledelse er et nyt initiativ, der skal afprgves ferste gang i 2018. Her udveelges problemomrader
samt udvikles og anbefales Igsninger af disse i et feelles netvaerk af ledere pa tveers af sektorerne. Feelles beslutning
forventes at give det ngdvendige ejerskab til Igsningerne. Sundhedsstrategisk ledelse er afprgvet i mindre skala i
andre dele af landet. Som noget seerligt i Region Sjaelland er alle kommuner og alle sygehuse involveret i processen.
Opgaverne bgr lgses der, hvor det har sterst mulig gavn for borgerne

Der bgr vaere fokus pa opgavefordelingen mellem sektorerne ud fra et princip om, at opgaverne Igses der, hvor det
har starst mulig gavn for borgerne. Ressourcerne skal anvendes der, hvor de bidrager mest til at styrke patientens
sundhed, forebygge forvaerring af sygdom og tab af funktionsevne.



Andre perspektiver

Udover de naevnte anbefalinger til temaer for den kommende sundhedsaftale anbefales, at
Sundhedskoordinationsudvalget falger op pa de aftalte indsatser for anden halvdel af sundhedsaftaleperioden 2015
—2018.

Som opfelgning pa midtvejsevalueringen medio 2017, er aftalt en raekke opfelgende initiativer, der forudsaettes
gennemfgrt den anden halvdel af aftaleperioden, og som skal sikre at de mal der er aftalt for aftaleperioden nas.
Et vaesentligt element er fortsat udvikling af kommunikationen i samarbejdet med og om patienten i overgangene
mellem sektorerne.

En fortsat udbredelse af kendskabet til sundhedsaftalen og seerligt aftalens vaerktgjskasse, der kan understotte
samarbejdet i hverdagen bear prioriteres hgit.

@konomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget godkender de foreslaede fokusomrader for den
resterende del af aftaleperioden samt for ny sundhedsaftale med henblik p& en overlevering til det nye
Sundhedskoordinationsudvalg.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget onsdag den 29. november 2017, pkt. 4
Sundhedskoordinationsudvalget besluttede at anbefale, at det kommende Sundhedskoordinationsudvalg arbejder
videre med de foreslaede fokusomrader i den resterende sundhedsaftaleperiode (dvs. til medio 2019).

Desuden anbefaler Sundhedskoordinationsudvalget, at der arbejdes videre med kvalitetsudvikling med afsaet i de
nationale mél og en databaseret tilgang.

Ellen Thomsen og Susanne Larsen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.




Proces for ny sundhedsaftale

sagsfremstilling

5. Proces forny sundhedsaftale
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3337400

Resume

Sundhedskoordinationsudvalget skal medio 2019 indga sundhedsaftale for perioden 2019-2023. Forslag til
proces for uadvikling af aftalen foreleegges.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen er en politisk aftale indgéet mellem Regionsradet og kommunerne i regionen.

Aftalen skal pa den ene side afspejle de feelles ambitioner og seette den gnskede retning for udviklingen af det feelles
sundhedsvaesen i aftaleperioden, og pa samme tid adressere de krav til beskrivelse af konkrete aftaleomrader, som
den kommende bekendtgarelse for omradet kreever.

| forslaget til proces for udvikling af ny sundhedsaftale er s@gt en bred involvering af savel politikere som ledere og
relevante fagpersoner.

Politisk proces

Der afholdes medio marts 2018 politisk sundhedstopmade.

Formalet er, at sundhedspolitikere fra henholdsvis kommunalbestyrelser, regionsrad og PLO samt repraesentanter
for brugere og pargrende har lejlighed til at drgfte udfordringer og ensker til udvikling af det faelles sundhedsvaesen
inkl. tilgreensende omrader og sammen szette ambitionerne for sundhedsaftalen. Drgftelserne sker p& baggrund af
relevante oplaeg. Resultaterne fra draftelserne danner basis for det nye sundhedskoordinationsudvalgs visions-og
malarbejde.

Administrativ proces

Efter sundhedstopmadet afholdes i maj 2018 arbejdsseminar for relevante ledere og fagpersoner fra kommuner,
sygehuse og praksissektoren. Der teenkes en bred involvering, der afspejler alle de samarbejdsomrader, hvor
sundhedsaftalen er retningsgivende for samarbejdet. Herunder eks. ogsa social-og arbejdsmarkedsomradet, der
ligger udover de omrader, der traditionelt opfattes som sundhedsomradet.

Formalet med arbejdsseminaret er, at deltagerne dels med afsaet i den retning, sundhedstopmadet har angivet, dels
med afsaet i de erfaringer, deltagerne har med nuvaerende sundhedsaftale, drafter gnsker til 2endringer af aftalen.
Resultaterne fra arbejdsseminaret danner grundlag for den efterfelgende skriveproces af de dele af
sundhedsaftalen, der omhandler de omrader, aftalen skal adressere for at understatte samarbejdet i hverdagen.
Samtidig skal denne del af aftalen sikre, at de politiske visioner og mal omseettes til handling.
Godkendelsesproces

- Udkast til aftale sendes i hgring i relevante samarbejdsfora og hos relevante aktgrer pa sundhedsomradet i
perioden jan.-feb. 2019

- Aftalen tilpasses pa baggrund af hgringsproces.

- Endeligt udkast til aftale behandles i Styregruppen for sundhedssamarbejdet og Sundhedskoordinationsudvalget
ultimo marts, hvorefter aftalen sendes til godkendelse i kommunalbestyrelser og Regionsradet i perioden april-maj
2019.

- Senest 30. juni 2019 fremsendes aftalen Sundhedsstyrelsen til godkendelse her.

Den samlede proces er uddybet i vedlagte bilag.

Styregruppe for sundhedssamarbejde har nedsat en Plan-gruppe med repraesentation fra hhv. regionen,
kommunerne og PLO Sjeelland. Plan-gruppens opgave er at tilrettelaegge og facilitere den faelles proces. Plan-
gruppen vurderer, om patientforeningerne skal deltage pa det politiske sundhedstopmgde eller inddrages pa anden
vis.

Gkonomi

Afholdelse af sundhedstopmgde og workshop finansieres af midler fra Regionsradets pulje til tvaersektorielle
indsatser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget godkender forslag til proces for udvikling af ny




sundhedsaftale.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget onsdag den 29. november 2017, pkt. 5

Indstillingen er tiltradt med felgende bemeerkninger:

- Administrationen skal i beskrivelsen af den politiske proces preecisere, hvornar Sundhedskoordinationsudvalget
inddrages efter det sundhedspolitiske topmgde.

- Administrationen skal planleegge en proces for introduktion til sundhedsomradet for det nye
Sundhedskoordinationsudvalg, som kan finde sted inden det sundhedspolitiske topmgde.

Ellen Thomsen og Susanne Larsen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



DAMP rapport 2016 - Opfalgning

sagsfremstilling
6. DAEMP rapport2016 - Opfelgning
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3196085

Resume

Analysen af kommunikation i samarbejdet om Den seerligt sveekkede /Eldre Medicinske Patient (DAEMP) 2016
blev kort praesenteret for udvalget 16. maj. | det folgende opsummeres resultaterne suppleret med forslag til
opfalgningsinitiativer.

Sagsfremstilling

Undersggelsen

Rapporten om analysen har et betydeligt omfang. Det indledende resime og de afsluttende anbefalinger kan give et
overblik over rapportens resultater og forslag til opfalgning. Den samlede rapport kan lzeses her.
http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/jura/Documents/D %C3%86MP %
20Rapport%20Medicin%202016.pdf

Rapporten praesenterer en analyse af samarbejdet om 154 forlgb for saerligt svaekkede aeldre medicinske patienter
udskrevet fra medicinske afdelinger i perioden 1. januar 2016 — 30. juni 2016.

Undersggelsen er en opfelgning pa tilsvarende undersggelse efteraret 2014, hvor der blev gennemfart audit pa 289
forlgb for samme malgruppe. Rapporten fra efteraret 2014 er brugt som sammenligningsgrundlag og retter fokus pa,
hvordan det star til med udviklingen over tid med afseet i kommunikationsaftalerne, der indgar som en del af
sundhedsaftalen.

Undersagelsen er primeert udfert som audit pa meddelelser modtaget pa sygehusene, i kommunerne og hos
praktiserende lzege.

De overordnede konklusioner i undersggelsen er, at i de forlgb, hvor der kommunikeres, anvendes de aftalte
standarder og at der koordineres og samarbejdes omkring malgruppen. Der dokumenteres og udveksles saledes
mange nyttige oplysninger mellem sektorerne. Bade i form af elektroniske rapporter og kontakter pa anden vis som
vurderes relevante i de enkelte tilfeelde.

Der er imidlertid en relativt stor andel af forlgbene, hvor samarbejdsparterne kun delvist lever op til aftalerne om
kommunikation i sundhedsaftalen. Der er fremgange pa flere omrader sammenlignet med 2014, men der er samlet
set ikke sket den gnskede udvikling, og pa mange af de valgte malepunkter er der en tilbagegang. Der er med
andre ord fortsat et betydeligt udviklingspotentiale og behov for fornyet fokus.

| denne audit er det tydeligt, at der er behov for en klarhed over betydning af de begreber, der bliver brugt i
samarbejdet, saledes at de forskellige aktgrer har et feelles sprog og en felles forstaelsesramme i
kommunikationen.

Auditundersagelsen er suppleret med en interviewundersggelse for at undersage den brugeroplevede kvalitet. 6
borgere har deltaget i interviewene.

Resultaterne af den brugeroplevede kvalitet viser, at borgerne overordnet er tilfredse med de forlgb, de har veeret
igennem. Dog tyder det pa, at borger og pargrende har brug for at blive involveret i planlaegning af eget forlgb i
hgjere grad, end det er tilfaeldet aktuelt for at hgjne oplevelsen af deres forlgb.

Borgerne forholder sig ikke til sektorovergange eller andre skift, men derimod til hvordan de er blevet mgdt og
forstaet. Nar borgernes oplevelser skal bruges som input til, hvor og hvordan, vi kan forbedre deres oplevelse af
sundhedsveesenet, er der behov for, at kommuner og region hver for sig og sammen forholder sig til, hvordan den
praksis, der er, handterer de udfordringer, borgerne peger pa, men ogsa hvordan, der kan uddrages leering af deres
gode oplevelser.

Opfelgning

Det tvaergaende samarbejdsforum for somatik har behandlet rapportens resultater og anbefalinger. Pa baggrund her
er der nedsat en arbejdsgruppe, der skal arbejde videre med falgende omrader:

o Forslag til lokale indsatser, som @ger kendskabet til og brugen af kommunikationsflow ved indlaeggelse og
udskrivelse.

o Hvordan sikres korrekt udfyldte epikriser, plejeforlgbsplaner, indlaeggelses- og udskrivningsrapporter?



http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/jura/Documents/D%C3%86MP%20Rapport%20Medicin%202016.pdf
http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/jura/Documents/D%C3%86MP%20Rapport%20Medicin%202016.pdf

o Hvordan sikres en systematik med at opdatere indlaeggelsesrapporterne efter afsendelse, herunder stillingtagen til
processens ressourcekrav?

o Hvordan sikres opkobling af plejecentre pa EOJ-systemet eller, hvordan sikres en arbejdsgang, hvor visitator
videregiver relevant information fra plejecenter til sygehuset.

o Udvikle standard for de fem vigtigste informationer, som henholdsvis kommune og sygehus har behov for at vide i
forhold til plejeforlgbsplaner, indlaeggelses- og udskrivningsrapporter.

o Kortleegning af, om alle relevante aktgrer har adgang til FMK.

o Iveerksatte initiativer til brugerinvolvering internt og pa tveers af sektorer

@konomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning med henblik pa at
folge arbejdet med indsatserne.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget onsdag den 29. november 2017, pkt. 6

Indstillingen er tiltradt.

Ellen Thomsen og Susanne Larsen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Sundhedskoordinationsudvalgets fokusomrader - status
sagsfremstilling

7. Sundhedskoordinationsudvalgets fokusomraderi 2017 - status
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3411458

Resume

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede pa sit magde d. 6. marts 2017 seerligt at fokusere pa fire omrader i
2017. En status pa de fire fokusomrader forelaegges.

Sagsfremstilling

Individuelt tilrettelagte forlgb for saerligt udsatte grupper

"Sammen om min vej” blev preesenteret for Sundhedskoordinationsudvalget pa udvalgsmgdet d. 06.03.2017.
Projekt "Sammen om min vej” er med til at skabe et sammenhaengende og personcentreret forlgb, hvor
udgangspunktet for interventionen er den enkelte borgeres ressourcer og behov. | feellesskab laegges en plan for
borgerens videre forlgb. Undervejs opsamles ny viden og erfaring, der kan veere med til at skabe bedre forlgb, ogsa
i en stgrre og mere generel kontekst.

Sundhedskoordinationsudvalget udtrykte d. 06.03.2017 gnske om at fa information om projektets
midtvejsevaluering, nar denne foreligger. Projektet er nu blevet midtvejsevalueret, og rapporten er vediagt i bilag.

De forelgbige data tyder pa, at parametrene "tilfredshed med eget liv’ og "selvvurderet helbred” samt "patientoplevet
kvalitet” bliver forbedret i Iabet af de farste ni maneder efter inklusion i projektet. Det er pa tidspunktet for
midtvejsevalueringen ikke muligt at konkludere, hvorvidt "Sammen om min vej” fgrer til mere hensigtsmaessig brug af
midler.

Projektet afsluttes ved udgangen af 2017, og der gennemfares afsluttende evaluering i marts 2018.
Genindlaegggelser og arsagerne hertil — Fase 1

En tvaersektoriel arbejdsgruppe har i andet halvar 2017 foretaget analyser af genindlaeggelsestal for 2016. Der har i
2016 veeret 196.440 indlseggelser i Region Sjeelland. Heraf blev 9,9 % (19.534) efterfulgt af en genindleeggelse.
Arbejdsgruppen har arbejdet med hypoteser og undersggelsesspargsmal.

De foreliggende data kan ikke bekraefte en hypotese om, at den hgjeste andel genindlaeggelser findes i de sakaldte
udkantskommuner med belastende socio-gkonomiske faktorer. Tallene kan heller ikke bekraefte en hypotese om, at
der er flest indlaeggelser, som resulterer i en genindleeggelse for patienter, som bor i de kommuner, hvor
sygehusene ligger. En hypotese om, at genindleeggelserne skyldes for kort indlaeggelsestid, bekraeftes heller ikke af
tallene. Det samme geelder en hypotese om, at de patienter, der udskrives i weekenden, genindleegges i hgjere grad
end de patienter, der udskrives pa de gvrige ugedage.

Ud over ovenstaende resulterer analysearbejdets Fase 1 i udpegning af felgende mulige undersggelser i Fase 2:

- Arsager til at Sjeellands Universitetshospital ligger lavere end de @vrige sygehuse mht. genindlasggelsesprocenter
over tid: Skyldes det f.eks. patientforlabene eller, at Sjeellands Universitetshospital ger noget, som de gvrige
sygehuse kan leere af?

- Arsager til at nogle underafdelinger med samme speciale har pa tvaers af sygehusene har forskellige
genindleeggelsesprocenter. Skyldes det f.eks. patientgrundlaget, patientforlabene eller at underafdelingerne med de
hgjeste genindlaeggelsesprocenter bar leere af de andre?

- Arsager til forskelle i genindlaeggelsesprocenter for et sygehus i relation til forskellige kommuner samt for en
kommune i relation til flere sygehuse. Er forskellene udtryk for kvaliteten af det tvaersektorielle samarbejde og/eller er
der flere forklaringsfaktorer?

- Hvorfor er indlaeggelsestiden i fire akutafdelinger hgjere for de patienter, der efterfglgende genindlaegges, end den
gennemsnitlige indleeggelsestid for alle patienter i disse akutafdelinger? Skyldes det f.eks. at disse patienter reelt er
temmelig syge?

- Halvdelen af de genindlagte patienter bliver genindlagt inden for de farste 7 dage efter udskrivelse fra den
indlaeggelse, der gik forud for genindlaeggelsen. Er der behov for forbedringer ift. disse patienter? Hvilke?

- Arsagerne til forskelle i genindleeggelsesandel ift. udskrivelsestidspunkt og indlaeggelsestidspunkt pa dagnet samt
pa ugedage

- Cirka 2/3 af de genindlagte borgere har ikke modtaget kommunal hjemmehjaelp, hjemmesygepleje, genoptreening




eller vedligeholdelsestraening efter udskrivelse fra den indleeggelse, der gik forud for genindleeggelsen. Kunne
genindlaeggelsen for nogle af disse borgere veere undgaet, hvis de havde modtaget disse ydelser? Er disse borger
ikke kendte i den kommunale hjemmepleje? Etc.

Endelig peger analysearbejdet pa, at der kan vaere en god pointe i at sprede indsatsen for reduktion af antal
genindlaeggelser til flere aldersgrupper end de eeldste.

Det foreslas, at Styregruppe for sundhedssamarbejde arbejder videre med prioritering af de ovenstaende mulige
undersggelser.

Den nationale handlingsplan for den aldre medicinske patient

Sundhedskoordinationsudvalget blev d. 16.05.2017 orienteret om, at Styregruppe for sundhedssamarbejde har
prioriteret falgende omrader fra handlingsplanen i forhold til feelles indsatser:

- Styrkelse af akutfunktioner i kommunerne

- Samarbejdet, opgavefordelingen og radgivningen omkring polyfarmaci

- Styrkelse af kompetencerne hos de medarbejdere, der Igser sygeplejefaglige opgaver kommunerne

- Videreudvikling af opfglgende hjemmebesag og forlgbskoordination

Der er udarbejdet rammepapir for det videre arbejde med disse faelles indsatser. Rammepapiret er vedlagt som
bilag.

Flytning af dele af hjerterehabiliteringen fra sygehus til kommunerne

Hjerterehabiliteringen fordeler sig pa tre faser:

- Fase 1: Behandling under indleeggelse (pa sygehus)

- Fase 2: Ambulant hjerterehabilitering i sygehus-regi eller i kommunalt regi

- Fase 3: Den sene opfglgnings- og vedligeholdelsesfase i kommunalt regi

Status for flytning af hjerterehabilitering fase 2 fra sygehusregi til kommunalt regi er pr. november 2017 fglgende:
Tre ud af de i alt 17 kommuner har overtaget dele af fase 2. Det drejer sig om Vordingborg, Guldborgsund og
Lolland kommuner. Det er den fysiske treening og patientuddannelse, der er udflyttet. Det lsegelige ansvar (inklusiv
risikovurdering og opfalgning pa risikofaktorerne) ligger fortsat i sygehusregi.

Flere andre kommuner har igangsat tilsvarende processer. For at understgtte og kvalitetssikre dette arbejde er der
behov for, at kommunerne far adgang til at registrere kvalitet i en faelles database.

Der er igangsat et arbejde for at afklare, hvordan dette behov bedst kan imgdekommes. En mulighed er at indga et
samarbejde med Region Midt om deres elektroniske registreringssystem til maling af indikatorer fra Dansk
Hjerterehabiliteringsdatabase.

@konomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at:

1. Sundhedskoordinationsudvalget drafter den ovenstaende orientering.

2. Sundhedskoordinationsudvalget beslutter, at Styregruppe for sundhedssamarbejde arbejder videre med
prioritering af de ovenstadende mulige undersggelser vedrgrende genindlaeggelser Fase 2.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget onsdag den 29. november 2017, pkt. 7

Indstillingen er tiltradt.

Sundhedskoordinationsudvalget roste administrationen for arbejdet med analyse af genindlaeggelsestallene.
Ellen Thomsen og Susanne Larsen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.




Mgdeplan 2018

sagsfremstilling
8. Mgdeplan 2018
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3414402

Resume

Forslag til madeplan for Sundhedskoordinationsudvalget 2018 fremlaegges mhp. godkendelse.
Sagsfremstilling

| 2018 skal der udarbejdes ny sundhedsaftale. Der foreslas falgende magdedatoer og tidspunkter for 2018:
- Torsdag d. 08.02.2018 kl. 9:30 — 11:30

- Tirsdag d. 10.04.2018 kl. 9:30 — 11:30

- Tirsdag d. 12.06.2018 k. 9:30 — 11:30

- Mandag d. 01.10.2018 kl. 14:00 — 16:00

- Torsdag d. 13.12.2018 kl. 9:30 — 11:30

Der afholdes henholdsvis kommunale og regionale formgder pa samme datoer som ovenstaende med
starttidspunkt 1 time fgr mgderne i Sundhedskoordinationsudvalget.

@konomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget beslutter, at udvalgets mgdeplan 2018 er som
foreslaet ovenfor.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget onsdag den 29. november 2017, pkt. 8
Sundhedskoordinationsudvalget besluttede, at farste made i 2018 er torsdag d. 8. februar kl. 9:30 - 11:30, og at det
nye Sundhedskoordinationsudvalg pa dette made beslutter sin mgdeplan for resten af 2018.

Ellen Thomsen og Susanne Larsen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Skriftlige beretninger

sagsfremstilling

9. Skriftlige beretninger
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3414518

Sagsfremstilling

1. Status pa implementering af forlgbsprogrammer

Organisering af arbejdet med implementering og opfaglgning pa forlabsprogrammerne for patienter med KOL,
Diabetes 2, rygproblemer kroniske hjertesygdomme og kreeft er forankret i faglige falgegrupper samt en
koordinerende falgegruppe med reference til Tveergaende Samarbejdsforum for Somatik (TSS). Grupperne har
holdt deres fgrste mader, heriblandt kick-off arrangement for de nyetablerede faglige felgegrupper.

Alle forlgbsprogrammer har gennemgaet en redaktionel bearbejdning og er tilgaengelige pa hjemmesiden. Alle
flowdiagrammer er nu dynamiske og klikbare.

Der er produceret en kort film om forlgbsprogrammerne generelt. Filmen er det primaere element i udbredelse og
implementering af forlgbsprogrammerne. Filmen skal veere tilgeengelig pa bl.a. sundhed.dk, Region Sjeellands
hjemmeside, kommunernes hjemmesider, samt infoskaerme pa sygehusene og Professionshgjskolen Absalon.
Information om filmen sendes ud via bl.a. Praksisinfo. Den primaere malgruppe for filmen er ansatte i
sundhedsvaesenet.

De faglige falgegrupper er i faerd med at udvikle indikatorer til monitorering af forlsbsprogrammerne.
Monitoreringsresultaterne skal anvendes i draftelserne i samarbejdet om at sikre sammenhaengende patientforlab
samt opgavefordeling og kapacitet.

2. Telemedicinsk hjemmemonitorering for patienter med KOL - status

Region Sjalland og kommunerne i regionen har etableret en tvaersektoriel programorganisation med ansvar for at
etablere et tvaersektorielt telemedicinsk tilbud til relevante borgere med KOL inden udgangen af 2019. Tidsplanen er
blevet revideret, og der kan farst forventes en fuld implementering sommeren 2020.

Uddybende status er vedlagt i bilag.

3. Reaktion pd Sundhedskoordinationsudvalgets hgringssvar vedrgrende "Visions- og udviklingsplan for Psykiatrien
i Region Sjeelland 2018-23"

Sundhedskoordinationsudvalget afgav i maj 2017 hgringssvar vedrgrende "Visions- og udviklingsplan for Psykiatrien
i Region Sjeelland 2018-23".

I juli 2017 har vi modtaget en tilbagemelding med tak for hgringssvar og en kort beskrivelse af behandlingen af
hgringssvar. Udkastet til plan og hgringssvar har veeret drgftet i Social- og Psykiatriudvalget den 06.06.2017 og i
Forretningsudvalget d. 19.06.2017 samt i Regionsradet d. 22.08.2017.

Det fremgar af bilag til tibagemeldingen, at Sundhedsudvalgets kommentar om det vigtige arbejde med udbredelse
af genoptraeningsplaner for psykiatriske patienter er s@gt indarbejdet i visions- og udviklingsplanen.
Tilbagemeldingen er vedlagt i bilag.

4. Region Sjeellands tveersektorielle pulje 2018

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede d. 16.05.2017 at indstille til Regionsradet, at den tveersektorielle pulje
2018 disponeres saledes: Fortseettelse af igangvaerende projekter og indsatser; eventuel igangsaettelse af
indsatser/projekter, som besluttes i forbindelse med midtvejsevalueringen af sundhedsaftalen; og
sundhedsstrategisk ledelse, inklusiv ledernetveerksworkshop og udviklingslaboratorier.

Den efterfglgende proces i Regionsradet mv. har resulteret i, at der er 18 mio. kr. til radighed i den tvaersektorielle
pulje 2018, og belgbet er jf. ovenstaende fordelt saledes:

- Fortsaettelse af igangveerende projekter og indsatser, herunder budgetaftaleindsatser: 16 mio. kr.

- Opfelgningsaktiviteter pa midtvejsevaluering af sundhedsaftalen — inklusiv proces for ny sundhedsaftale — samt
aktiviteter i tilknytning til sundhedsstrategisk ledelse: 2 mio. kr.

Med denne disponering af midlerne i Region Sjeellands tveersektorielle pulje i 2018 vil der ikke blive en
ansggningsrunde, hvor der kan indsendes projektforslag, som i de foregaende ar.

5. Sundhedsstrategisk ledelse

Med inspiration fra Sundhedskoordinationsudvalgets studietur i november 2016 blev der i lgbet af ferste halvar 2017



http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Forebyggelse/Forloebsprogrammer/Sider/default.aspx
http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Forebyggelse/Forloebsprogrammer/Sider/default.aspx

udarbejdet og behandlet forslag til indfgrelse af sundhedsstrategisk ledelse i Region Sjeelland.
Sundhedskoordinationsudvalget besluttede d. 16.05.2017, at den foreslaede proces for indfarelse af
sundhedsstrategisk ledelse i Region Sjeelland saettes i veerk. Procesfigur er vedlagt i bilag.

Farste trin i processen er forberedelse af ledernetvaerksworkshop mhp. afholdelse i april 2018. Forberedelserne er i
fuld gang jf. fglgende tidsplan:

Oktober 2017 Spergeskemaundersggelse udsendes med svarfrist primo november
2017

November 2017 Resultater af spgrgeskemaundersggelsen bearbejdes og temaer
udveelges

Primo dec. 2017 Invitationer inklusiv program klar til udsendelse

Primo januar 2018 Invitationer udsendes med svarfrist ultimo januar

D. 01.02.2018 Overblik over antal tilmeldinger i alt og pr. tema

D. 19.04.2018 Ledernetveerksworkshop afholdes

Formalet med spgrgeskemaundersagelsen er at afdaekke relevante temaer til ledernetveerksworkshoppen med
udgangspunkt i tilbagemeldinger fra de potentielle deltagere i workshoppen.

Det nye Sundhedskoordinationsudvalg kan i 2019 evaluere de igangsatte forlab med udviklingslaboratorier,
testversioner og evt. udrulning, mhp. beslutning om udvalget vil fortsaette med denne model for sundhedsstrategisk
ledelse.

6. Orientering om Region Sjeellands overgang til Sundhedsplatformen

Der er udsendt to informationsskrivelser til kommunerne vedrgrende Region Sjeellands overgang til
Sundhedsplatformen. Fgrste skrivelse er dateret d. 11.07.2017 og udsendt til kommunernes hovedpostkasser primo
august 2017 samt formidlet til de lokale samarbejdsfora (KSS’erne) og de tvaergéende samarbejdsfora (TSS, TSP
og TSB). Anden skrivelse er dateret d. 31.08.2017 og distribueret til de tveergaende samarbejdsfora og de relevante
lokale samarbejdsfora samt til kommunernes administratorer af de elektroniske omsorgsjournaler sammen med
supplerende teknisk information medio oktober 2017.

De to skrivelser er vedlagt i bilag.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringerne til efterretning.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget onsdag den 29. november 2017, pkt. 9

Orienteringerne er taget til efterretning med fglgende bemaerkning: | bilaget til "Telemedicinsk hiemmemonitorering
for patienter med KOL - status september 2017" er det midt pa side 1 anfart, at naesten alle kommunerne i Region
Sjeelland har tilsluttet sig feellesoffentligt udbud af Telemedicin. Det er i november 2017 alle kommunerne i regionen,
der har tilsluttet sig feellesoffentligt udbud af Telemedicin.

Ellen Thomsen og Susanne Larsen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.




Eventuelt

sagsfremstilling

10. Eventuelt

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3112667

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget onsdag den 29. november 2017, pkt. 10
Johan Reventlow orienterede om ny PLO-overenskomst.
Ellen Thomsen og Susanne Larsen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.
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