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Punkt 1: Brugernes stemme - en del af midtvejsevalueringen af
sundhedsaftalen

16-001587
sagsfremstilling

1. Brugernes stemme- en del af midtvejsevalueringen af sundhedsaftalen
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3262343

Resume

Resultaterne af den kvalitative del af midtvejsevalueringen af sundhedsaftalen ”Brugernes stemme” fremlegges pd
madet.

Sagsfremstilling

Som led i midtvejsevalueringen af sundhedsaftalen har Region Sjelland indgéet aftale med Region Hovedstadens Enhed
for Evaluering og Brugerinddragelse om at denne enhed gennemforer interviewundersegelse blandt brugere og parerende
i Region Sjelland.

Resultaterne af interviewunderseggelsen fremlaegges pa medet.

Oprindelsen til denne borgerrettede del af evalueringen er et forslag fra Patientinddragelsesudvalget pd mede i
Sundhedskoordinationsudvalget i december 2015.

Som en del af det faste samarbejde mellem Sundhedskoordinationsudvalget og Patientinddragelsesudvalget deltager
Patientinddragelsesudvalget i dette dagsordenspunkt pa Sundhedskoordinationsudvalgsmedet d. 16.05.2017.

Okonomi

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

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 16. maj 2017, pkt. 1

Orienteringen er taget til efterretning med folgende bemerkninger:

¢ Det er meget positivt, at brugerne er inddraget i midtvejsevalueringen af sundhedsaftalen.
o Det er vigtigt, den viden, der er praesenteret i rapporten fra underseggelsen, benyttes i det videre udviklingsarbejde.
¢ Der er tilfredshed med, at de omrader vi beskaftiger os med i sundhedsaftalen, opfattes som vigtige af borgerne.

Bente Borreskov, Camilla Heegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling
af sagen.

Bilag
Brugernes Stemme - Rapport

Brugernes stemme - prasentation SKU 16-5-2017



Punkt 2: Godkendelse af dagsorden

12-001346
sagsfremstilling

2. Godkendelse af dagsorden

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3112648

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 16. maj 2017, pkt. 2

Godkendt med den bemerkning, at punkt 8 "Visions- og udviklingsplan for Psykiatrien i Region Sjelland" blev rykket
frem og behandlet umiddelbart efter punkt 3 "Godkendelse af referat".

Bente Borreskov, Camilla Heegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling
af sagen.



Punkt 3: Godkendelse af referat

12-001346
sagsfremstilling

3. Godkendelse af referat

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3112649

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 16. maj 2017, pkt. 3

Godkendt.

Bente Borreskov, Camilla Heegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling
af sagen.



Punkt 4: DAMP rapport 2016

13-000336
sagsfremstilling

4. DAMP rapport2016
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3196085

Resume

Udkast til rapport om analysen af kommunikation i samarbejdet om Den scerligt sveekkede £ldre Medicinske Patient
(DAMP) 2016 forelcegges. Rapporten er opfolgning pd undersogelsen i 2014 som led i det feelles tveersektorielle
kvalitetsudviklingsarbejde.

Sagsfremstilling

Baggrund

Folketinget besluttede i 2011 at satte sarlig fokus pa den aldre medicinske patient. Et af initiativerne var styrkelse af
sammenhang i og koordination af patientforlebene med sarligt fokus pa den svaekkede aldre medicinske patient
understottet bl.a. af faelles kvalitetsudviklingsarbejde om det gode forlab. Som model for det fzlles
kvalitetsudviklingsarbejde gennemfortes i 2014 den forste undersogelse af kommunikation og samarbejde om den &ldre
medicinske patient i Region Sjalland.

Det faelles kvalitetsudviklingsarbejde erforankret i sundhedsaftalearbejdet. Konkret tager to af de politisk aftalte
pejlemarker afseet i dette arbejde: *Udviklingen af kvalitet i samarbejdet er baseret pd konkret viden med udgangspunkt i
den nationale indsats om den celdre medicinske patient’ og ’Vores kommunikation foregar elektronisk, relevant og
rettidigt’.

12016 er undersogelsen af kommunikation og samarbejde gentaget som led i det fortsatte kvalitetsudviklingsarbejde,
konkret med det formal at undersoge udviklingen pd omrddet sammenlignet med 2014.

Undersogelsen

Rapporten har et betydeligt omfang. Det indledende resume og de afsluttende anbefalinger kan give et overblik over
rapportens resultater og forslag til opfelgning.

Rapporten preesenterer en undersggelse af 154 forleb for serligt svekkede @ldre medicinske patienter udskrevet fra
medicinske afdelinger i perioden 1. januar 2016 — 30. juni 2016.

Undersogelsen er en opfelgning pa det faktiske samarbejde pa tvears af sektorer og pa rapporten fra efterdret 2014, hvor
audit pa 289 forleb for sasmme maélgruppe blev foretaget. Rapporten fra efteraret 2014 er brugt som
sammenligningsgrundlag gennem rapporten og retter fokus pa, hvordan det stér til med udviklingen over tid med afsat i
kommunikationsaftalerne, der indgar som en del af sundhedsaftalen.

Undersegelsen er primart udfert som audit pd meddelelser modtaget pa sygehusene, i kommunerne og hos praktiserende
leege.

De overordnede konklusioner i undersegelsen 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 forlebene, hvor samarbejdsparterne kun delvist lever op til aftalerne om
kommunikation i sundhedsaftalen. De anbefalinger, der blev foreslaet i rapporten fra 2014 og som skulle understatte en
ensket udvikling mod eget brug af de elektroniske kommunikationsstandarder er ikke fulgt systematisk. Der er fremgange
pa flere omrader, men der er samlet set ikke sket den enskede udvikling, og p&d mange af de valgte mélepunkter er der en
tilbagegang. Der er med andre ord fortsat et betydeligt udviklingspotentiale og behov for fornyet fokus.
Korrespondancemeddelelsen mellem kommuner og sygehuse, der er taget i brug ultimo 2015, kan muligvis bidrage til en
hgjere grad af kommunikation og udveksling af oplysninger i forbindelse med indleeggelsen, men er endnu ikke taget
systematisk i brug af aktererne. Korrespondancemeddelelsen giver mulighed for dialog, men anvendes kun sparsomt. Den
hyppigst anvendte kommunikationsform udover de strukturerede rapporter er fortsat telefon, som anvendes i 89% af
forlgbene.

Herudover er det i denne audit tydeligt, at der er behov for en klarhed over betydning af de begreber, der bliver brugt i
samarbejdet, sdledes at de forskellige akterer har et felles sprog og en fzlles forstaelsesramme i kommunikationen.
Auditunderseggelsen er suppleret med en interviewundersagelse for at undersege 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 veret igennem.
Dog tyder det pa, at borger og parerende har brug for at blive involveret i planlaegning af eget forleb i hejere grad, end det
er tilfzeldet aktuelt for at hgjne oplevelsen af deres forleb.

Borgerne forholder sig ikke til sektorovergange eller andre skift, men derimod til hvordan de er blevet madt og forstaet.
Nér borgernes oplevelser skal bruges som input til, hvor og hvordan, vi kan forbedre deres oplevelse af sundhedsvesenet,



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 lering af deres gode oplevelser.

Videre proces

Rapporten samt appendiks med rapporter for den enkelte kommune og det enkelte sygehus fremsendes til TSS og
KSS’erne med henblik pé behandling her. Der gnskes en tilbagemelding til Styregruppen for sundhedssamarbejdet om,
hvordan og hvornér der vil blive arbejdet med rapportens resultater og anbefalinger. Sundhedskoordinationsudvalget
orienteres herom pa sit ordinaere mede d. 11.09.2017, hvor ogsa DAMP rapport 2016 fremlegges.

Rapporten indgar i midtvejsevalueringen i forhold til sundhedsaftalens pejlemarker.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen om DAMP rapporten 2016 til
efterretning og beslutter forslag til videre proces som beskrevet ovenfor.

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 16. maj 2017, pkt. 4

Indstillingen er tiltradt.

Bente Borreskov, Camilla Heegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling
af sagen.

Bilag

Damp Rapport Medicin 2016



Punkt 5: Proces for behandling af midtvejsevaluering af sundhedsaftalen

16-001587
sagsfremstilling

5. Proces forbehandling af midtvejsevaluering af sundhedsaftalen
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3249459

Resume

Forslag om afholdelse af temamade feelles med Styregruppe for sundhedssamarbejde og med preesentation af
midtvejsevalueringen af sundhedsaftalen 2015 — 2018.

Sagsfremstilling

Midtvejsevalueringen af sundhedsaftalen 2015-2018 forventes fardig primo juni 2017.

Evalueringsmaterialet omfatter:

- 2. halvarsstatus for 2016:

o Nationale data for omradet (stort sammenfald med regionale kvalitetsdata — forventes klar ultimo april/primo mayj)

o Status pa Sundhedskoordinationsudvalgets 10 pejlemarker

o Status pa Sundhedsaftalens indsatsomrader

- Medarbejdernes evaluering af samarbejdet — survey

- Borgenes oplevelse af samarbejdet — interview.

- Evaluering af samarbejdsorganisationen

Indholdet fra evalueringen danner grundlag for stillingtagen til, hvorvidt der er behov for @ndringer i den nuvaerende
sundhedsaftale, behov for supplerende aftaler eller om midtvejsevalueringen skal bidrage til et kvalificeret afset for den
kommende sundhedsaftale.

’Borgernes oplevelse af samarbejdet’ er preesenteret pd dette mode.

Da Sundhedskoordinationsudvalget allerede nu har efterspurgt midtvejsevalueringen, er det vurderingen, at behandling af
evalueringen ikke kan afvente Sundhedskoordinationsudvalgets naste made i september. Det vil derfor vaere nedvendigt
med et ekstra made i dette forum.

Styregruppe for sundhedssamarbejde har d. 25.04.2017 besluttet at indstille til Sundhedskoordinationsudvalget, at det
planlagte ordinzre mede i Styregruppen for sundhedssamarbejdet den 06.06.2017 atholdes som felles temamede for
Styregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget.

I overensstemmelse med Bekendtgerelse om patientinddragelsesudvalg d. 19.03.2014 har Sundhedskoordinationsudvalget
d. 24.09.2014 besluttet, at der atholdes et arligt mede med Patientinddragelsesudvalgets deltagelse i forbindelse med
status pa sundhedsaftalen, og at Patientinddragelsesudvalget inddrages ved behov for justeringer af sundhedsaftalen. Det
foreslas derfor, at Patientinddragelsesudvalget inviteres til at deltage i det temamedet d. 06.06.2017 vedrerende
midtvejsevaluering af sundhedsaftalen.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget beslutter at:

1. Sundhedskoordinationsudvalget deltager pé felles temameade med Styregruppe for Sundhedssamarbejde d. 06.06.2017.
2. Patientinddragelsesudvalget inviteres til at deltage i det i punkt 1 naevnte made.

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 16. maj 2017, pkt. 5

Indstillingen er tiltrddt med den bemaerkning, at der skal findes en anden dato til temamedet kort efter sommerferien.
Bente Borreskov, Camilla Heegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling
af sagen.



Punkt 6: Sundhedsstrategisk ledelse

16-001587
sagsfremstilling

6. Sundhedsstrategisk ledelse
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3183086

Resume

Sundhedskoordinationsudvalget fik d. 06.03.2017 forelagt et opleeg til sundhedsstrategisk ledelse i Region Sjcelland jf.
udvalgets inspiration fra studietur i november 2016. Oplegget er nu bearbejdet i overensstemmelse med
Sundhedskoordinationsudvalgets bemcerkninger.

Sagsfremstilling

Baggrund

Sundhedskoordinationsudvalget var d. 1.-2. november 2016 pa studietur til Region Midtjylland og blev her inspireret af
regionens arbejde med fzlles udviklingsarbejder. Omdrejningspunktet her er, at feelles sundhedsstrategisk ledelse med
feelles strukturerede beslutningsprocesser sikrer sammenhang mellem politiske prioriteringer og lesning af de
udfordringer, der opleves i samarbejdet.

Som del af det feelles beslutningsgrundlag indgar ogsa en fzlles prioritering af hvilke indsatser, der skal sattes i vaerk,
herunder at de nedvendige ressourcer prioriteres.

Fealles prioriterede indsatser er samtidig med til at understotte sundhedsaftalens ambition om “’vi — frem for dem og o0s”.
Sundhedskoordinationsudvalget besluttede pé sit mede d. 01.12.2016 at der skulle udarbejde et opleeg om, hvordan vi kan
arbejde med sundhedsstrategisk ledelse i Region Sjelland.

Forslag til proces for arbejdet med sundhedsstrategisk ledelse i Region Sjaelland beskrives i det folgende, og den af
Sundhedskoordinationsudvalget efterlyste visuelle fremstilling er vedlagt i bilag.

Forslaget er bl.a. baseret pa en udgave af ’laboratoriemodellen’, der anvendes i Region Midtjylland, tilpasset rammerne i
Region Sjlland. Tilpasningen vedrerer iser, at modellen i Region Sjelland skal anvendes pa regionalt niveau og ikke
som i Region Midtjylland pé lokalt/klynge-niveau.

Formal

Formaélet med Sundhedsstrategisk Ledelse er

- at udvikle, afprove og formidle modeller for sundhedsstrategisk ledelse i det naere sundhedsvaesen

- at fremme relationsdannelse pé alle niveauer i organisationerne med henblik pé at udvikle sundhedsstrategiske ledere

- at udvikle og forankre konkrete modeller for bedre samarbejde, koordination og decideret opgaveoverdragelse parterne
imellem

Udviklingen af Sundhedsstrategisk Ledelse kraver:

- Feelles strategisk forstdelse af det neere sundhedsveesen

- Relationerne og den proaktive netveerksteenkninger afgerende for kvaliteten af de beslutninger, der traeffes i samarbejdet.
- Ledelsesrum for udvikling og afprovning af nye samarbejdsformer

- Samarbejde om ledelse af det ncere sundhedsveesen: Samarbejdet forankres i den eksisterende samarbejdsorganisation.
Opgavefordeling (se proceshjul i bilag)

Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) prioriterer initiativer, der skal s&ttes i gang og sikrer sammenhang til feelles
planer og strategier herunder sundhedsaftalen og nationale programmer. SKU prioriterer, hvilke testversioner, der skal
testes og bevilger midler til testfase (Tvarsektoriel pulje). Sundhedskoordinationsudvalget beslutter, hvilke resultater, der
skal udrulles til hele regionen.

Styregruppen for sundhedssamarbejdet (SAM) indstiller emner for udviklingslaboratorierne til beslutning i
Sundhedskoordinationsudvalget. Indstilling sker pa baggrund af arlig lederworkshop med deltagelse fra alle sektorer og
alle ledelseslag. SAM prioriterer udfordringer i det tvaersektorielle samarbejde — og afklarer rammerne for
udviklingslaboratoriet, herunder:

- Hvad er forventningerne til deltagerne i laboratoriet?

- Hvad er forventningerne til resultaterne af laboratoriet?

- Hvad er den gkonomiske ramme for arbejdet i laboratoriet?

- Hvad skal vaere de baerende principper for arbejdet i laboratoriet?

Udviklingslaboratorier danner rammen om tvarsektorielle udviklingsforleb, hvor ledere og neglepersoner pa tvars af
sektorer mades for at udvikle nye modeller for samarbejde og forlab pa tvaers af sektorer og fag. I laboratoriet arbejdes
der med at omsaette den gode idé til en konkret testversion, som kan afpreves i praksis. Fokus er pé feelles losninger og
samarbejde pé tvars. Laboratorie afvikles (30 dage) — arbejdet understottes af procesfacilitator

Procesfacilitator faciliterer maderne i laboratoriegruppen, sikrer dialog med sponsorerne/styregruppen og hjelper
gruppen med at identificere og fjerne eventuelle forhindringer for deres arbejde undervejs. Procesfacilitator vurderer, om
der skal kobles andre ressourcepersoner til laboratoriegruppen, f.eks. en dataansvarlig, som lgbende kan sikre, at gruppen
far de data, som er ngdvendige for udviklingsarbejdet i laboratoriet.



Forudseatninger

Forudsatningerne for at lykkes med en proces som ovenfor beskrevet, er at:

- Det ngdvendige ejerskab og den ledelsesmessige opbakning er til stede i Sundhedskoordinationsudvalget og den gvrige
samarbejdsorganisation

- Der er de rette kompetencer til stede til at understette de beskrevne processer. Konkret kompetencer, der matcher
opgaverne for procesfacilitatorerne

- Konceptet samtenkes med processen for udmentning af den tversektorielle pulje

- Der er fokus pa relationsdannelse

Videre proces

Den videre proces er illustreret i procespapiret i bilag. Processen for sundhedsstrategisk ledelse (vist med blé farve) er
sammentankt med processen for udmentning af den tvaersektorielle pulje (vist med orange og gren farve).
Workshop for det fzlles ledernetveerk atholdes i starten af foraret 2018 med henblik pé efterfolgende prioritering og
etablering af udviklingslaboratorier, udvikling af testversioner, prioritering og afprevning af testversioner samt
efterfolgende prioritering af testversioner til udrulning.

Pé denne baggrund kan det nye Sundhedskoordinationsudvalg i 2019 evaluere forlebene og beslutte om
Sundhedskoordinationsudvalget vil fortsette med denne model for sundhedsstrategisk ledelse.

12018 begrenses omfanget af igangsatte udviklinger af testversioner til f.eks. 2 — 4 initiativer, som forankres i de
tvaergdende samarbejdsfora. Der er séledes ikke tale om en geografisk begraensning inden for regionen, men en
antalsmaessig begraensning.

OKkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget beslutter, at forberedelserne til den beskrevne proces
settes 1 veerk.

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 16. maj 2017, pkt. 6

Indstillingen er tiltrddt med folgende bemarkninger:

e Det er vigtigt, at arbejdet i laboratorierne fokuseres i forhold til indsatserne i sundhedsaftalen.
e PLO vil arbejde pa at etablere en faglig ledelse, der kan indgé i sundhedsstrategisk ledelse.

Bente Borreskov, Camilla Heegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling
af sagen.

Bilag
Sundhedsstrategisk ledelse i Region Sjalland

Sundhedsstrategisk ledelse- proces



Punkt 7: Disponering af Den Tvzrsektorielle Pulje 2018

15-000237
sagsfremstilling

7. Disponering af Den Tvarsektorielle Pulje 2018
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3265718

Resume

Forslag til disponering af Region Sjeellands Tveersektorielle Pulje 2018.

Sagsfremstilling

De fleste projekter og indsatser, som er blevet tilgodeset med midler fra Region Sjellands Tvarsektorielle Pulje i 2017,
forventes at kore videre i 2018 med finansiel stotte fra Den Tversektorielle Pulje.

Da sterstedelen af puljen er disponeret, og vi er i proces med dels midtvejsevaluering af sundhedsaftalen, dels
igangseatning af sundhedsstrategisk ledelse, foreslas det, at Den Tvearsektorielle Pulje 2018 disponeres séledes:

1. Fortseettelse af igangverende projekter og indsatser.

2. Eventuel igangsattelse af indsatser/projekter, som besluttes i forbindelse med midtvejsevalueringen af sundhedsaftalen.
3. Sundhedsstrategisk ledelse, inklusiv ledernetvaerksworkshop og udviklingslaboratorier.

Gkonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget indstiller til Regionsradets beslutning, at Region Sjellands
Tversektorielle Pulje 2018 disponeres jf. det ovenstaende forslag.

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 16. maj 2017, pkt. 7

Indstillingen er tiltradt.

Bente Borreskov, Camilla Heegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling
af sagen.



Punkt 8: ”Visions- og Udviklingsplan for Psykiatrien i Region Sjzlland”

16-000554
sagsfremstilling

8. ”Visions- og Udviklingsplan for Psykiatrien i Region Sjzelland”
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3168107

Resume

Pd foranledning af Sundhedskoordinationsudvalgets onske om, at der arbejdes mere med at vurdere udkast til
sundhedsplaner, foreleegges Visions- og Udviklingsplan for Psykiatrien i Region Sjcelland” med henblik pd droftelse og
kommentering.

Sagsfremstilling

Jeevnfer bekendtgerelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler er Sundhedskoordinationsudvalgets opgave
at vurdere udkast til regionens sundhedsplan og eventuelt fremkomme med anbefalinger til, hvordan planen kan fremme
sammenhang i indsatsen mellem sygehuse, praksissektor og kommunale tilbud.

Som konsekvens af dette forelegges ~’Visions- og Udviklingsplan for Psykiatrien i Region Sjalland” til kommentering.
Visions- og udviklingsplanen er sendt i hering med frist for afgivelse af heringssvar d. 21.05.2017.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at:

1. Sundhedskoordinationsudvalget kommenterer "’ Visions- og Udviklingsplan for Psykiatrien i Region Sjelland” med
vaegt pa eventuelle anbefalinger til, hvordan planen kan fremme sammenhang i indsatsen mellem sektorerne.

2. Sekretariatet skriver pa baggrund af kommentarerne forslag til heringssvar, som herefter sendes til godkendelse hos
Sundhedskoordinationsudvalgets formandskab med henblik pa rettidig fremsendelse af godkendt heringssvar.

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 16. maj 2017, pkt. 8

Indstillingen er tiltrddt. De kommentarer, der faldt p4 medet, er indarbejdet i heringssvaret (vedlagt i bilag).

Bente Borreskov, Camilla Heegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling
af sagen.

Bilag
Visions og udviklingsplan for Psykiatrien i Region Sjelland heringsudkast
Vision og handleplan for Psykiatrien - prasentation SKU 16-5-2017

Hearingssvar Psykiatriens Visions- og Udviklingsplan



Punkt 9: Sundhedskoordinationsudvalgets fokusomrader - status

12-001346
sagsfremstilling

9. Sundhedskoordinationsudvalgets fokusomrader- status
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3253149

Resume

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede pd sit mode den 6. marts 2016 scerligt at fokusere pd fire omrdder. En status pd
de fire fokusomrdder forelegges.

Sagsfremstilling

Individuelt tilrettelagte forleb for seerligt udsatte grupper

Midtvejsevalueringen af projekt ’Sammen om min vej” forventes at foreligge ultimo maj 2017 saledes, at
evalueringsrapporten kan behandles pa Sundhedskoordinationsudvalgets mede d. 11.09.2017.

Genindlaeggelser og arsagerne hertil

Der afventes fortsat data for at kunne iverksatte undersggelsen.

Den nationale handlingsplan for den @ldre medicinske patient

Styregruppen for sundhedssamarbejdet har prioriteret, at folgende omrader fra handlingsplanen prioriteres i forhold til
feelles indsatser:

- Styrkelse af akutfunktioner i kommunerne herunder Udbrede gode erfaringer og resultater med udgaende
sygehusfunktioner og forbedre adgangen for den kommunale hjemmesygepleje og almen praksis til specialistrddgivning
fra sygehusene. Skal endvidere ses i sammenhang med initiativer til at nedbringe overbelegning pé sygehusene.

- Samarbejdet, opgavefordelingen og rddgivningen omkring polyfarmaci herunder indgé aftaler om, hvordan samarbejdet,
opgavefordelingen og rddgivningen omkring polyfarmaci tilrettelegges lokalt

- Styrkelse af kompetencerne hos de medarbejdere, der loser sygeplejefaglige opgaver i kommunerne ved bl.a. at
prioritere deltagelse i kompetenceudviklingsmodulet i det faelles satspuljeprojekt *Tversektoriel teamsamarbejde for og
med de svageste @ldre’. Arbejdet koordineres med indsatser til implementering af Forlgbsprogram for Borgere med
demens.

- Opfolgende hjemmebesog er implementeret i hele Region Sjalland. Der er enighed om, at ordningen skal videreudvikles
med afsat i resultaterne fra Sundhedsstyrelsens kommende evaluering samt resultaterne af den feelles DAEMP-
undersagelse fra 2016.

Jevnfer beslutning pd medet den 6. marts orienteres Sundhedskoordinationsudvalget pé sit mede d. 11.09.2017 om status
pa flytning af dele af hjerterchabiliteringen fra sygehus til kommunerne.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen dreftes.

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 16. maj 2017, pkt. 9

Orienteringen er taget til efterretning.

Bente Borreskov, Camilla Heegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling
af sagen.



Punkt 10: Status pa indsatser i Den Tvzrsektorielle Pulje 2016

15-000237
sagsfremstilling

10. Status pa indsatser i Den Tvzersektorielle Pulje 2016
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3188856

Resume

Orientering om fremdrift og resultater for indsatser, der har modtaget stotte fra Den Tvcersektorielle Pulje 2016.
Sagsfremstilling

Midlerne i den tvarsektorielle pulje 2016 udgjorde 18,2 mio. kr. Midlerne er fordelt pa 23 indsatser:

- 12 indsatser vedrerer implementering af konkrete indsatser i sundhedsaftalen (belgb i alt 4,6 mio. kr.). 8 af disse
indsatser er projekter, hvortil der var ansegt og givet tilsagn om midler fra puljen i ansggningsrunden ultimo 2015 (belgb
2,4 mio. kr.).

- 5 indsatser/projekter var igangvarende og modtog midler til fortsattelse i 2016 (belgb 10,1 mio. kr.).

- 6 indsatser under sundhedsaftalen generelt modtog midler i 2016, heraf er 4 indsatser fortlabende over arene, 1 indsats
“midtvejsevaluering af sundhedsaftalen” straekker sig over 2016 og 2017 (beleb 3,5 mio. kr.).

Fem af de projekter, som fik tilsagn i ansegningsrunden, er afsluttet i 2016:

- Tvaersektoriel kompetenceudvikling i basal palliation er gennemfeort for cirka 350 sundhedsfaglige personaler.

- Det nye samarbejde om hjelpemidler og behandlingsredskaber er igangsat jf. udviklede materialer og atholdte
informationsarrangementer.

- Temadag vedrarende patientundervisning til borgere med kraeftsygdom er atholdt.

- Recovery Hgjskole for mennesker med psykisk sygdom er gennemfort for to hold & ca. 40 deltagere.
Gennemforselsprocenten er 90. Deltagerne bor i seks forskellige kommuner. Der arbejdes i 2017 for at udbrede hgjskolen
til de gvrige 11 kommuner i regionen (uden stotte fra den tvaersektorielle pulje).

- Psykiatriens Hus i Nestved, som er et samarbejde mellem Nastved Kommune og Psykiatrien i Region Sjaelland, er
etableret.

De ogvrige tre projekter, som havde ansegt og opnaet tilsagn om midler fra puljen, afsluttes i andet halvér 2017. De tre
projekter er: ”Udvikling af ICF-baseret funktionsevnemal til brug for bedemmelse af arbejdsevne”, Sammenhangende
genoptrening til patienter med komplicerede hjertesygdomme og patienter med KOL” og Tidlig opsporing”.

De ogvrige fire projekter, som vedrerer implementering af indsatser i sundhedsaftalen, er alle igangvarende. Det drejer sig
om tveersektoriel kvalitetsudvikling, forlebsprogrammer, udrulning af samarbejdet BUF (Berne- og Ungdomspsykiatrisk
Forum) mellem psykiatri og kommuner, og faelles hej kvalitet i patientuddannelserne. Yderligere detaljer og status er
oplyst i bilaget ”Status pa fremdrift for indsatser i Den Tvarsektorielle Pulje 2016”.

De fem indsatser/projekter, som var igangverende og modtog midler til fortsattelse 1 2016 er:

o Folge-hjem, Tele-hjem samt Opfolgende hjemmebesag. Opfolgende hjemmebesog er implementeret i hele regionen
0g 12016 udvidet til ogsa at omfatte palliative patienter. Tele-hjem og felge-hjem er afsluttede pr. juni 2016. De to
ordninger nedbragte ikke antallet af genindlaeggelser, men havde en reekke andre positive effekter. Erfaringerne
viderefores i det fzlles satspuljeprojekt om sarligt sdrbare &ldre medicinske patienter 2016-2019.

* KOL-kompetencecenter, som er etableret og viderefores i 2017. Kompetencecentret samarbejder nu med alle 17
kommuner i regionen.

¢ Udvikling af hygiejneomradet med udgangspunkt i MRSA-enheden. Projektet har til formal at tilvejebringe en
finansieringsmodel i samarbejde med kommuner.

¢ Borgerens Plan, som blev afsluttet primo 2017. Formalet var at skabe én samlet plan for hver patient, som kunne
fungere pé tvars af sektorer. Dette er lykkedes, ikke i den forventede elektroniske udgave, men i en trykt version og
som app, som kun borgeren har adgang til.

¢ Broen til Bedre Sundhed modtager et fast supplement til driftsbevillingen, som bl.a. anvendes til fundraising. Primo
2017 blev indgéet en aftale med Trygfonden til en vaerdi af 20 mio. kr.

Under sundhedsaftalen generelt har puljen bidraget med beleb til folgende igangvarende indsatser: Midtvejsevaluering af
sundhedsaftalen, EU-fundraising, forskningsmaessig understettelse af det tveersektorielle samarbejde, sekretariatsbetjening
af sundhedsaftalens udviklings- og samarbejdsorganisation, projektledelse pa Tele-KOL, projektledelse pa samarbejdet
med Novo Nordisk Fonden, samt almen praksis’ deltagelse i sundhedsaftalens udviklings- og samarbejdsorganisation.
Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.



Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 16. maj 2017, pkt. 10
Orienteringen er taget til efterretning med den bemarkning, at Sundhedskoordinationsudvalget ensker en status pa
implementering af de reviderede forlgbsprogrammer pé neste ordinere mede d. 11. september.

Bente Borreskov, Camilla Heegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling
af sagen.

Bilag

Status pd fremdrift for indsatser i Den Tversektorielle Pulje 2016



Punkt 11: Indsatser i Den Tvarsektorielle Pulje 2017

15-000237
sagsfremstilling

11. Indsatser i Den Tvzrsektorielle Pulje 2017
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3184003

Resume

Orientering om anvendelse af midlerne i Region Sjcellands Tveersektorielle Pulje 2017.

Sagsfremstilling

Jevnfor den indgéede budgetaftale for Region Sjelland 2017 er der 18,5 mio. kr. til rddighed i Region Sjellands
Tveersektorielle Pulje i 2017. Dertil kommer tilbageforsel af ubrugte midler i 2016, 293.000 kr. Der er saledes i alt 18,8
mio. kr. til radighed i puljen i 2017. Midlerne er fordelt pa 27 indsatser jf. oversigten ”Den tvaersektorielle pulje 20177 i
bilag.

De enkelte indsatser vil blive gennemgéet pa madet efter behov. Tre af indsatserne omtales kort i det folgende.
Aktiviteter pd grundlag af ansegning

Der blev primo november 2016 efterlyst projektforslag til Den Tversektorielle Pulje inden for 5 indsatsomrader, og der
indkom 14 ansggninger, hvoraf 2 opnaede tilsagn om midler fra puljen, 8 opnéede betinget tilsagn, og 4 ansegninger
modtog afslag. Der blev ansegt om i alt 17,8 mio. kr. 1 2017, og der blev givet tilsagn/betinget tilsagn om 5,6 mio. Kkr. i
2017. En enkelt anseger besluttede at droppe sit projekt, og der forventes herefter anvendt 5,3 mio. kr. til de 9 projekter.
De i alt 10 ansaggninger, som opnaede tilsagn/betinget tilsagn, ligger inden for felgende 3 af de 5 indsatsomrader, som der
blev efterlyst projektforslag inden for:

- Tvaersektoriel kompetenceudvikling vedrerende medicinhandtering i forhold til borgere, der bor pa botilbud

- Udvikle samarbejdet med udgangspunkt i de aftalte tvaersektorielle kommunikationsstandarder

- Andre konkrete implementeringsindsatser under Sundhedsaftalens implementeringsplan

Der indkom ikke projektansggninger til de gvrige 2 indsatsomrader:

- Udvikle en model, der med samlet skonomisk og kvalitetsmaessigt perspektiv understetter beslutninger om
opgaveplacering pa tvers af sektorer

- Udvikle og afpreve modeller for systematiske, samtidige udredningsforleb med udgangspunkt i "Den koordinerende
indsatsplan”

I satspuljeprojektet vedrerende den @ldre medicinske patient arbejdes der bl.a. med udvikling af en model, der med
samlet skonomisk og kvalitetsmassigt perspektiv understetter beslutninger om opgaveplacering pa tvars af sektorer.

I projekt ”Sammen om min vej” arbejdes der bl.a. med udvikling og afprevning af modeller for systematiske, samtidige
udredningsforleb med udgangspunkt i ”Den koordinerende indsatsplan”, og Tvargaende Samarbejdsforum for Somatik
(TSS) har besluttet at afpreve vaerktejet i forhold til patienter med senhjerneskade.

Budgetaftale 2017: Udvidelse ”Sammen om min vej”

Jeevnfer budgetaftalen for 2017 opstartes opskalering pr. d. 1. februar 2017 fra 125 til 625 borgere pa baggrund af
erfaringerne med de forste 90 borgere. Det rejser et behov for en endnu teettere integration mellem projektteam og drift.
Det betyder, at projektteamet overgér fra nuvarende 2 arsverk (4 personer) til 5,5 - 6 arsveerk.

Sundheds- og ®ldreudvalget og social- og psykiatriudvalget i Lolland Kommuner har givet en ekstrabevilling, mens
Guldborgsund Kommune daekker deres andel inden for den eksisterende drift. Projektet accelereres, siledes at planen om
at inkludere 625 borgere forventes realiseret pr. 1. juli.

Det vil forudsatte to ekstra rsvark fra henholdsvis sygehus og psykiatri i perioden 1. februar og &ret ud. Bevilling pé 1
mio. kr. fra den tvaersektorielle pulje vil blive brugt til aflenning af disse to arsveerk.

Budgetaftale: Udvidelse ”Aktiv patientstette”

Region Sjelland har i de sidste to &r arbejdet med Aktiv Patientstette, som bestér af to dele:

1. En preediktionsmodel, der med afset i sundhedsdata for alle borgere i regionen identificerer borgere med et forventeligt
stort forebyggeligt sundhedsforbrug

2. En intervention, hvor specialuddannede sygeplejersker gennemforer en mélrettet indsats, hvor de stetter de udvalgte
borgere i at varetage deres eget liv og sygdomsforleb med henblik pa at mindske sundhedsforbruget.

Projektets foranalyse viser, at 1 % af regionens borgere har 30 % af regionens omkostninger.

Region Sjllands projekter har indtil videre taget afsat i den regionale kontekst med sundhedsforbruget pa sygehusene i
fokus. Da borgernes problemstillinger ligger i samspillet mellem de tre sektorer, der udger det samlede sundhedsvesen,
kan projektet fremadrettet med fordel malrettes en tvaersektoriel indsats. Et tvarsektorielt samarbejde dbner derudover op
for, at identifikation af patienter vil kunne ske pa baggrund af bade regionale og kommunale data.

Projektet skal forankres i samarbejde mellem Region Sjalland, Lolland, Guldborgsund og Vordingborg Kommuner samt
almen praktiserende laeger i omradet. Det hidtidige projekt har foregéet i Neestved, Slagelse, Ringsted og Sore
Kommuner. Projektet vurderes at kunne gennemferes pa ca. 2 ar. Det ansggte beleb anvendes til aflenning af projektets
sygeplejersker og projektledelse/teamleder samt transport, porto, IT, o.lign.




Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 16. maj 2017, pkt. 11

Orienteringen er taget til efterretning med den bemaerkning, at der efterlyses fokus pa hvad der kommer ud af de projekter
og indsatser, der modtager stotte fra den tvaersektorielle pulje.

Bente Borreskov, Camilla Heegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling
af sagen.

Bilag

Den Tversektorielle Pulje 2017, revideret ultimo marts 2017



Punkt 12: Gensidig orientering

12-001346
sagsfremstilling

12. Gensidig orientering
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3112650

Orientering om anvendelse af frie midler i den regionale tvaersektorielle pulje

Udmentningsplanen for Region Sjellands tversektorielle pulje 2017 blev gennemgéet af Sundhedskoordinationsudvalget
pé medet den 13. februar 2017. Pa det tidspunkt var hele puljen disponeret. Der udestod dog endelige projektbeskrivelser
pé flere nye indsatser, ligesom det ikke var opgjort, om de indsatser og projekter, som var kert 1 2016 havde uforbrugte
midler, som skulle returneres til puljen.

Opgerelsen pr. 31. marts 2017 viser, at der har vaeret tilbagelebsmidler fra flere projekter fra 2016. Desuden blev en
enkelt ansggning, som havde faet tilsagn om midler i 2017, trukket tilbage. Dermed er aktuelt 1 mio. kr. i den sakaldte
bufferpulje, dvs. midler, som ikke er disponeret. Ideen med bufferpuljen er at sikre finansiering af uforudsete udgifter til
igangverende indsatser eller projekter i det tvarsektorielle samarbejde. Der er pt. tre projekter, som har tilkendegivet
behov for finansiering:

- Produktion, Forskning og Innovation: ”Pilotprojekt for tveersektorielt strategisk samarbejde omkring datadreven
madlrettet forebyggelse” Formalet med projektet er overordnet set at indlede og teste modeller for et lengerevarende
strategisk samarbejde omkring mélrettet forebyggelse mellem Region Sjelland og 1-2 pilotkommuner. Der er i 2017
indledt et samarbejde med Odsherred Kommune. Projektet baseres pa erfaringerne fra Aktiv patientstette. Der er ansogt
om 1. mio. kr. Det anbefales, at projektet modtager 750.000 kr. Yderligere kan evt. tildeles, nér foranalysen er gennemfort
og der er udviklet forslag til opfelgende indsatser.

- Den tvearsektorielle koordinerende enhed for patientuddannelser: ”Styrkelse af arbejdet med feelles haj kvalitet i
patientuddannelser”: Styregruppen for sundhedssamarbejde godkendte pad medet den 25. april, at der tilknyttes en
projektleder, som skal sikre afprevningen af den udarbejdede faelles model for monitorering og evaluering.Det anbefales,
at der afsattes 100.000 kr. til formalet.

- Ph.d-studerende Lisbet Aaskov Falch ”Det er ikke vores patient!” Ph.d. projektets formél er at frembringe ny viden om,
hvorvidt og hvordan der skabes de fornedne rammer i sygehusvesenet for de multisyge aldre medicinske patienter, som
gor dem i stand til at mestre sygdom, lidelse samt rehabilitering og dermed ogsa forebygge genindleggelser. Projektet
modtog 150.000 kr. 1 stette i 2016. Det anbefales, at projektet modtager det samme beleb i 2017.

Dermed er den tvaersektorielle pulje pr. 31. maj 2017 fuldt disponeret.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 16. maj 2017, pkt. 12

Orienteringen er taget til efterretning.

Bente Borreskov, Camilla Heegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling
af sagen.



Punkt 13: Eventuelt

12-001346
sagsfremstilling

13. Eventuelt

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3112651

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 16. maj 2017, pkt. 13

Ingen bemerkninger.

Bente Borreskov, Camilla Heegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling
af sagen.
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