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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Sagsresumé

Sagsfremstilling

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Indstilling

Tidligere beslutninger

Beslutning
Godkendt

Fravaerende

Lisbeth Broberg Specialkonsulent

Sekretariat



Bilag






Punkt 2: Godkendelse af referat



2 (Aben) Godkendelse af referat
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Fravaerende

Lisbeth Broberg Specialkonsulent

Sekretariat
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Punkt 3: Det tvaersektorielle samarbejde i beredskabssituationen med
Covid-19 — erfaringer og perspektiver

EMN-2021-00680



3 (Aben) Det tvaersektorielle samarbejde i beredskabssituationen med Covid-19 —
erfaringer og perspektiver

Sagsresumé

Med Corona-pandemien som brandende platform har det tvaersektorielle samarbejde i Region
Sjeelland skabt borgernaere losninger, som viser perspektiver for det videre arbejde pa tveers
af region og kommuner pa bade politisk og administrativt niveau.

Sagsfremstilling

Samarbejdet pa tveers af kommunerne og Region Sjalland har i igennem et ar veeret praeget af
Corona-pandemien og de mange opgaver knyttet til beredskab, test og senest — vaccinationer,
samtidig med at Regionsradet besluttede at suspendere arbejdet i de politiske udvalg herunder
Sundhedskoordinationsudvalget pga. beredskabssituationen.

P& en reekke omrader har Corona-pandemien styrket det tvaersektorielle samarbejde i Region
Sjeelland. Resultatet er realiseringen af borgernere lgsninger, hvor sundhedsvesnet pa en
rakke omrader er rykket taettere pa den enkeltes hverdag pa en let og intuitiv méade.

I beredskabssammenhang har der varet et lgsningsorienteret og agilt tvaersektorielt
samarbejde. Samarbejdet har varet koordineret via beredskabet og i dialoger mellem regionen
og KKR Sjalland og i flere tilfzelde direkte mellem regionsradsformand Heino Knudsen og
formand for KKR Sjalland Niels Horup. P4 administrativt niveau har der veeret anvendt en
rakke fora malrettet beredskabsopgaverne. Her kan naevnes:
e Et forum for testkoordinatorer mogdes ugentligt
¢ [En taskforce for vaccination, hvor PLO, sygehusene, kommunale chefer og Region
Sjeelland medes ugentligt
¢ Et forum for vaccinationskoordinatorer som mades to gange ugentligt
¢ Et forum for kommunikationskoordinatorer som modes ugentligt
¢ Etledelsesforum kaldet Koordinerende Udviklingsforum (KUF), hvilket har sikret en
smidig handtering af ledelsesmaessige spergsmal knyttet til beredskabet pa
administrativt niveau som mgdes ugentlig og pa ad hoc basis.

Serligt det tveersektorielle samarbejde omkring assistanceudskrivelser har veeret en forbilledlig
borgernaer losning. At kunne blive udskrevet til eget hjem, eller til en kommunal akutplads, har
for borgerne betydet trygge rammer og et kontinuerligt behandlingsforlgb. Kun gennem det
tveersektorielle samarbejde blev det muligt at undga at straksudskrive ikke-faerdigbehandlede
patienter til eget hjem og egen laege i en situation med meget stort pres pa sygehusene.
Datagrundlaget fra afprevningen er indtil videre moderat, men erfaringerne er med til at skabe
et fundament for videreudvikling.

I forhold til testindsatsen har et teet samarbejde resulteret i gode lokale lgsninger. Der er
etableret PCR-testmuligheder i alle 17 kommuner, og siden januar er det ogsa lykkedes at sikre
borgerne testfaciliteter maksimalt 20 km fra deres bopel. Denne indsats udvikles stadig - i takt
med at samfundet i denne tid abner op og restriktioner lettes. Gennem fleksible lgsninger og god
kommunikation og handlekraft, kan der reageres med kort varsel, hvis smittetrykket pludseligt



stiger i et lokalomréade, eller hvis der er smitteudbrud fx pa en virksomhed eller en
uddannelsesinstitution i regionen. Bade fra regional og kommunal side stilles der viden,
erfaringer, lokaler, kommunikationskanaler og meget andet til radighed.

Et tilsvarende godt samarbejde er blevet etableret omkring vaccinationsindsatsen. Flere gange
ugentligt koordinerer og kommunikerer Region Sjalland med hver enkelt kommune, og op til
flere gange er Region Sjalland blevet fremhaevet i pressen ift. nye lgsninger — til inspiration for
de gvrige regioner.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Indstilling
Administrationen indstiller, at Styregruppen for sundhedssamarbejde drefter og uformelt
evaluerer det tvaersektorielle samarbejde under Corona-pandemien.

Sagen videresendes til Sundhedskoordinationsudvalgets behandling.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Indstillingen blev godkendt.

Styregruppen dreftede og evaluerede uformelt det tvaersektorielle samarbejde under Corona-
pandemien mhp. den kommende behandling af emnet af Sundhedskoordinationsudvalget den
22, april. Styregruppen fremhaevede et godt og smidigt samarbejde, hvor alle parter har udvist
stor velvilje overfor at finde de bedst mulige losninger for borgerne, og hvor der pa
administrativt niveau har veeret en meget teet dialog og koordinering.



Fravaerende

Lisbeth Broberg Specialkonsulent Sekretariat

Bilag






Punkt 4: Disponering af Region Sjallands tveaersektorielle pulje i 2021

EMN-2021-00680
Bilag

Oversigt over den tversektorielle pulje 2021
Forslag til konkrete indsatser under den tvarsektorielle pulje 2021 (Nerklinikken)
One Page tveersektorielle pulje Rogfri Region. gkonomi

Ansegning til den tvaersektorielle pulje Forlgbsprogram til BernUnge



4 (Aben) Disponering af Region Sjzllands tvaersektorielle pulje i 2021

Sagsresumé

Med budgetaftalen for 2021 har Region Sjzlland besluttet igen i 2021 at prioritere midler til et
styrket tvzersektorielt samarbejde. Styregruppen for sundhedssamarbejde drofter forslag til
indsatser i 2021 med henblik pd godkendelse.

Sagsfremstilling
P& Sundhedskoordinationsudvalget made den 4. december 2020 blev rammerne for
udmentning af regionens tvarsektorielle pulje i 2021 godkendt. Puljen er i 2021 pa 19,8 mio. kr.

Puljen foreslas disponeret til en rakke igangveaerende indsatser, som allerede er politisk
godkendt, og til nye indsatser, som indstilles godkendt med denne sagsfremstilling.

Isangvaerende og tidligere godkendte indsatser

De politisk godkendt igangvaerende indsatser er:

e Drift af telemedicinsk hjemmemonitorering for KOL-patienter (Kompetencecenter for
lungesygdom) (1.8 mio. kr. — driftbevilling)

¢ EU-fundraising pa sundhedsomradet (Greater Copenhagen Office, Bruxelles) (0,7 mio.
kr. — driftbevilling)

e Kvalitetsindsatser i det tvaersektorielle samarbejde (1,0 mio. kr. — driftbevilling)

e Implementering af den faelles model for den sarbare @ldre medicinske patient (4 mio.kr.
arligt — driftbevilling)

e Styrket indsats for den akutte patient (2,2 mio. kr. fra 2020 og i en 3-arig periode).

e Rogfri fremtid (1,3 mio. kr. fra 2020 og i en 3-arig periode)

Alle ovenstdende bevillinger er pa uaendret niveau ift. 2020 med undtagelse af bevillingen vedr.
Rogfri fremtid, som er 0,5 mio. kr. hgjere i 2021 end i 2020. Se ansggning vedlagt i bilag.

Dermed eri alt 11,0 mio. kr. gremeerket til igangveerende og godkendte indsatser, se vedlagt
oversigt.



Sundhedskoordinationsudvalget godkendte endvidere pa madet den 4. december 2020
rammesatningen for nye indsatser. I det folgende praesenteres forslag til nye indsatser.

Nye indsatser og indsatser, som indstilles viderefort

1. Sundhedsaftalens implementering via temagrupperne

Temagruppernes arbejde har i al vaesentlighed veeret sat i bero forste kvartal 2021 grundet
Covid-19 pandemien. Derfor har temagrupperne ikke haft mulighed for at konkretisere
finansieringsbehov for alle indsatser for 2021. Dog har teamgruppen for bern og unge med
trivselsudfordringer ansggt om midler til udarbejdelse af Forlobsprogram for bern og unge med
psykiske udfordringer. Der er ansggt 0,6 mio. kr. i 2020. (se vedlagt bilag)

Det foreslas, at der reserveres en ramme til eventuelle yderligere indsatser under
temagrupperne. Puljen foreslas endvidere anvendt til seerlige indsatser i det tveersektorielle
samarbejde knyttet til beredskabet. (Der foreslas reserveret 3,3 mio. kr.)

2. Styrket behandling teettere pa borgernes hverdagsliv

Fire indsatser foreslas igangsat med henblik pa at fremme sundhedsaftales mélsaetninger om
styrket behandling teettere pa borgerenes hverdagslig. Det galder for folgende:

- Implementering af PreCare-modellen udviklet i Odsherred Kommune (Der forslas
reserveret 1 mio. kr. i 2021 og 2022) (se vedlagt bilag).

- Implementering af aftale om IV-behandling jf. Sundhedskoordinationsudvalgets
tidligere beslutning og evt. aftaler om dialysebehandling i eget hjem (Der foreslas
reserveret 1 mio. kr. i 2020).

- Implementering af telemedicinsk hjemmemonitorering for patienter med hjertesvigt.

Jf. gkonomiaftalerne udarbejder alle landsdele implementeringsplaner for
Telehjertesvigt i 1. kvartal 2021. Det foreslés, at Region Sjelland fortsaetter forberedelse
af implementeringen og i den forbindelse sikrer, at forlabsprogrammet for hjertesygdom
revideres. (Der foreslas reserveret 1,3 mio. kr. 1 2021)

- Videreudvikling af samarbejde om videolasninger i det tveersektorielle samarbejde.

Med afsaet i erfaringerne fra pilotafprevningerne i 2019 og 2020 foreslas reserveret
midler til implementering af virtuelle sygebesog jf. Sundhedskoordinationsudvalgets
behandling af sagen den 17. april 2020. (Der foreslés reserveret 0,3 mio. kr. til
projektleder i 2. halvar 2021)



Alle de angivne belgb er dels baseret pa de indkomne ansggninger og dels baseret pa erfaringer
fra tidligere ar.

3. Sundhedstrategisk ledelse — faelles data

Sundhedsaftalens mélsatning om at udvikle et grundlag for at kunne arbejde strategisk pa tveers
af sektorer med afsat i faelles data foreslas fremmet. Konkret foreslds videreudvikling af
indsatsen for dataunderstottelse af sundhedsaftalen og opbygning af tveersektorielt platform til
feelles ledelsesinformation. I dette arbejde vil i 2021 indgé bidrag til midtvejsevaluering af
sundhedsaftalen. (Der foreslas reserveret 1,6 mio. kr. i 2021 — samme belgb som i 2020)

Dermed er den samlede pulje pa 19,8 mio. kr. disponeret for 2021.

Det skal bemaerkes, at indsatsen fra 2020 om styrket radgivning pa hygiejneomradet er
forsinket og forventes igangsat i 2021. Der er ikke afsat nye midler til denne indsats.

Den galdende praksis fra 2020 med en status pa alle udviklingsindsatser pa alle mader i
Styregruppen for sundhedssamarbejde og i Sundhedskoordinationsudvalget foreslas viderefort i
2021.

Okonomi
@konomi er indeholdt i sagsfremstillingen.

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Indstilling
Administrationen indstiller, at Styregruppen for sundhedssamarbejde

1. Godkender forslag til disponering af Region Sjallands tveersektorielle pulje i 2021.



2. Pa alle mader i 2021 modtager en samlet status pa igangvaerende udviklingsindsatser.

Sundhedskoordinationsudvalget behandler sagen i april 2021 med henblik pé indstilling til
Regionsradets godkendelse.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Indstillingerne blev godkendt.

Styregruppen for sundhedssamarbejde godkendte forslag til disponering af Region Sjeallands
tveersektorielle pulje i 2021 og forventer at modtage en samlet status pa igangveerende
udviklingsindsatser pd kommende moder.

Fravaerende

Lisbeth Broberg Specialkonsulent Sekretariat

Bilag
1. Oversigt over den tvarsektorielle pulje 2021 (DokID: 9661924 - EMN-2021-00680)

2. Forslag til konkrete indsatser under den tvaersektorielle pulje 2021 (Neerklinikken) (DokID:
0661942 - EMN-2021-00680)

3. One Page tveersektorielle pulje Rogfri Region. skonomi (DokID: 9661945 - EMN-2021-
00680)

4. Ansggning til den tvarsektorielle pulje_Forlgbsprogram til BernUnge (DokID: 9661946 -
EMN-2021-00680)






Punkt 5: Finansiering af tvaersektorielle borgernzere sundhedstilbud i 2022
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5 (Aben) Finansiering af tvaersektorielle borgernzere sundhedstilbud i 2022

Sagsresumé

Sundhedsaftalen satter en ambitios faelles dagsorden om sammenhangende sundhedstilbud
teettere pa borgernes hverdagsliv. Fzlles borgernaere sundhedstilbud pa tvaers af region og
kommuner forudseatter ved drift i stor skala finansiering fra begge parter. Styregruppen for
sundhedssamarbejde drofter mulige indsatser for 2022, samt hvordan fzlles finansiering kan
tilvejebringes regionalt og nationalt

Sagsfremstilling
Styregruppen for sundhedssamarbejde og Sundhedskoordinationsudvalget har i en arrackke
arbejdet med midlertidigt finansierede udviklingsindsatser, som har skabt speendende lokale

resultater, men som ofte har vaeret vanskelige at idriftseette grundet manglende feelles
driftsmidler.

Arbejdet for feelles finansiering har varet droftet i Sundhedskoordinationsudvalget.
Sundhedskoordinationsudvalget har papeget nedvendigheden af at fremrykke beslutninger om
feelles indsatser, hvis finansiering af disse skal indgé i budgetprocesserne i kommunerne. Det
vurderes, at regionen og de 17 kommuner har gode forudsatning for at ga foran og rejse
sporgsmalet om tilvejebringelse af nationale driftsmidler i forbindelse med de forestdende
gkonomiforhandlinger med Regeringen for 2022.

Behovet for at tilvejebringe falles driftsmidler knytter sig sarligt til mulighederne for at tilbyde
flere borgere behandling i eget hjem eller nermiljo. Det foreslés, at netop behandling i eget hjem
i 2022 bliver det overordnede tema for det tvaersektorielle samarbejde i Region Sjelland.
Dermed foreslés, at Styregruppen for sundhedssamarbejde drefter mulighederne for, at region
og kommuner aktivt sgger at fremme en national dagsorden om falles finansiering af styrket
behandling i eget hjem eller neermiljo via parternes bidrag til forarets gkonomiforhandlinger
med Regeringen.

Ved at fremme feelles driftsmidler sikres ensartede driftsmaessige vilkar, og det kan undgas, at
borgerne i forskellige dele af regionen og landet stilles vaesentligt forskelligt.

Indsatser knyttet til temaet Behandling i eget hjem

Idriftseettelse af indsatser under temaet Behandling i eget hjem baseres primaert pa modellen for
sammenhangende og tilstandsbaseret behandling af patienter med leengerevarende sygdomme,
som Region Sjalland, Odsherred, Lejre og Holbeek Kommuner har udviklet og afprgvet i regi af
PreCare-innovationsprojektet.



Idriftseettelsen forventes igangsat i 2021 med enkelte kommuner og med finansiering fra
regionens tversektorielle pulje. Men en fuld regional implementering vil krave dedikerede
regionale og kommunale driftsmidler.

Erfaringerne fra PreCare viser, at de samlede omkostninger pr. patient kan reduceres, fordi
mange forveerringer, som i dag ofte ender med en akut indlaeggelse, kan forebygges.

Behandling i eget hjem som tema ved dette ars gkonomiforhandlinger vil endvidere vaere i god
trdd med, at der tidligere har vaeret indgaet aftaler om implementeringen af telemedicinsk
hjemmemonitorering af patienter med KOL (TeleKOL), og der i 2022 forventes aftaler om
implementering af telemedicinsk hjemmemonitorering for patienter med hjertesvigt
(TeleHjerte).

Endeligt forventes IV-behandling i eget hjem at blive et tema ved de nationale
gkonomforhandlinger, idet der er udviklet praksisser om fzlles finansiering efter forskellige
modeller i de fem regioner, og der ses et behov for harmonisering.

Andre temaer for det tvaersektorielle samarbejde i 2022

Der kan pa nuvarende tidspunkt peges pa en enkelt anden indsats, som vil forudsatte feelles
prioritering i 2022. Det gaelder konkret drift af model for dataunderstattelse af sundhedsaftalen.
Det foreslas, at regionen som udgangspunkt afholder driftsudgifterne i 2022, men at det
undersgges, om der er grundlag for at videreudvikle Sjaellandsportalen.dk i et samarbejde med
feelles finansiering, dvs. en falles aftale i Region Sjelland.

Desuden vil der vaere mulighed for, at de enkelte kommuner forholder sig til deres muligheder
for at indga i flles samarbejder. Det gaelder blandt andet tilbud om styrket adgang til
radgivning om hygiejne, og det gelder for den videre implementering af rammeaftalen for
blodprevetagning i borgerens eget hjem.

Okonomi
@konomi er indeholdt i sagsfremstillingen.

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af



Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Styregruppen for sundhedssamarbejde drefter prioritering og kvalificering af de navnte
indsatser samt parternes muligheder for at fremme national prioritering af indsatser malrettet
styrket behandling i eget hjem.

2. Formandskabet for SAM sikrer en lobende kvalificering og koordinering af det videre
arbejde.

Sagen videresendes til Sundhedskoordinationsudvalgets behandling.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Indstillingerne blev godkendt.

Styregruppen for sundhedssamarbejde dreftede prioritering og kvalificering af de navnte
indsatser samt parternes muligheder for at fremme national prioritering af indsatser malrettet
styrket behandling i eget hjem.

Det blev godkendt, at formandskabet for Styregruppen for sundhedssamarbejde sikrer en
lebende kvalificering og koordinering af det videre arbejde.

Fravaerende

Lisbeth Broberg Specialkonsulent Sekretariat

Bilag






Punkt 6: Midtvejsevaluering af Sundhedsaftalen

EMN-2021-00680
Bilag

Orientering om proces for midtvejsstatus pd sundhedsaftalerne 2019-2023



6 (Aben) Midtvejsevaluering af Sundhedsaftalen

Sagsresumé

Sundhedsaftalerne skal efter lovgivningens anvisninger midtvejsevalueres med en
rapportering til Sundhedsstyrelsen medio 2021. Styregruppen for sundhedssamarbejde skal i
denne sammenhang tages stilling til omfang og proces for evalueringen.

Sagsfremstilling
Baggrund

Sundhedskoordinationsudvalget skal jf. ”Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler” sikre, at der udarbejdes til midtvejsstatus pa sundhedsaftalen og at denne
sendes til Sundhedsstyrelsen senest to ar inde i aftaleperioden.

Sundhedsstyrelsen har i brev til regioner og kommuner preeciseret forventningerne til
midtvejsstatus for de nuveerende sundhedsaftaler. Heraf fremgéar, at midtvejsstatus som
minimum ber indeholde:

- Status pa aftalens visioner - er de stadig dekkende?
- Status pa de udvalgte mal, herunder bade mélopfyldelsen og eventuelle refleksioner

over, om de enkelte mal har givet retning for samarbejdet om
malgrupper og indsatser

- Status pa organiseringen af samarbejdet - hvad har fungeret godt og mindre
godt?

- Status pa samarbejdet i regionen mellem aktorer i lyset af de krav, som
héndteringen af COVID-19 har stillet - hvordan har sundhedsaftalerne fungeret
som redskab til dette?

- Hvad har varet styrkerne i sundhedsaftalerne?
- Har der ogsa vaeret omrader, hvor sundhedsaftalerne som redskab ikke var

tilstreekkelige?

Sundhedsstyrelsens breyv til regioner og kommuner er vedlagt som bilag.

Forslag til proces




Grundleeggende blev det medio 2020 ved den farste arlige vurdering af sundhedsaftalen
vurderet, at de felles udfordringer i Region Sjaelland samt Sundhedsaftalens vision, mal og
principper for samarbejdet er uforandrede, og det blev pa davaerende tidspunkt vurderet, at de
mindre e&ndringer knyttet til nationale mal og indikatorer ikke ngdvenddiggjorde en revision.

I lgbet af det seneste ar har samarbejdet veeret praeget af Covid-19-relaterede indsatser, som i vid
udstrakning er udviklet via beredskabs-organisationerne. Covid-19 prager fortsat samarbejdet
og de samlede ressourcer er under pres. Det vurderes derfor, at der pt. ikke er ressourcer til en
omfattende evaluering af sundhedsaftalen.

Derfor foreslés det, at Styregruppen for sundhedsaftalen drefter, hvordan en midtvejsstatus,
som i videst muligt omfang tager afset i eksisterende data og evalueringer, kan udarbejdes.
Processen skal sikre at samarbejdspartnerne inkl. Patientinddragelsesudvalget far mulighed for
at bidrage, og at det samlede materiale tilvejebringes med henblik pa godkendelse i
Styregruppen for sundhedssamarbejde i maj og i Sundhedskoordinationsudvalget i juni 2021.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Indstilling
Det indstilles, at Styregruppen for sundhedssamarbejde

1. drefter, hvordan midtvejsstatus kan gennemfores indenfor de eksisterende rammer.
2. indstiller til Sundhedskoordinationsudvalget, at godkende det evalueringsdesign og den
tidsplan, som Styregruppen for sundhedssamarbejde anbefaler.

Sagen videresendes til Sundhedskoordinationsudvalgets behandling.

Tidligere beslutninger



Beslutning

Indstillingerne blev godkendt.

Styregruppen for sundhedssamarbejde draftede, hvordan en midtvejsstatus kan gennemfores
indenfor de eksisterende rammer.

Der var i styregruppen enighed om, at pagaeldende midtvejsstatus far karakter af en
“minimumsstatus”.

Styregruppen godkendte det beskrevne evalueringsdesign og den forelagte tidsplan. Af
tidsplanen fremgik det, at udkast til midtvejsstatus vil blive behandlet p4 kommende mode i
Styregruppen for sundhedssamarbejde den 27. maj med henblik pa foreleggelse til
Sundhedskoordinationsudvalgets godkendelse den 24. juni.

Fravarende

Lisbeth Broberg Specialkonsulent Sekretariat

Bilag
1. Orientering om proces for midtvejsstatus pa sundhedsaftalerne 2019-2023 (DokID: 9738479 -
EMN-2021-00680)
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7 (Aben) Udmentning af kvalitetsstandard i Region Sjzlland

Sagsresumé

Med henblik pa styrket og ensartet implementering af det tvaersektorielle samarbejde omkring
de kommunale akutfunktioner, forelaegges udkast til samarbejdsaftale for Styregruppen for
sundhedssamarbejde mhp. godkendelse. Aftaleudkastet tager afszet i den nationale
kualitetsstandard for kommunale akutfunktioner.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede pa madet den 19. marts 2020 at prioritere en
styrkelse af samarbejdet om den akutte patient i 2020. Sundhedskoordinationsudvalget gnskede
at smidiggere patientforlgb og forebygge indlaeggelser, eksempelvis ved at indga aftaler, som
sikrer behandlingsansvar for patienter tilknyttet kommunale akutpladser. Indsatserne skulle
knyttes til flere af Sundhedsaftalens malgrupper, mal og indikatorer for sammenhangende
patientforlgb.

Region Sjalland og de 17 kommuner samarbejder allerede i dag om patientforlgb knyttet til de
kommunale akutfunktioner. Dette sker med afszt i den nationale kvalitetsstandard for
kommunale akutfunktioner Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen — Krav og anbefalinger til varetagelse af sarlige sygeplejeindsatser, samt i
bekendtggrelsen nr.1219 af 11. december om sundhedsprofessionelles benyttelse af medhjelp.
Parterne har dog et gnske om at styrke og ensarte samarbejdet og nedsatte derfor i efteraret
2020 en arbejdsgruppe, der nu har udarbejdet et udkast til en samarbejdsaftale. Udkastet er
vedlagt som bilag.

Arbejdsgruppen har bygget videre pa det eksisterende og velfungerende samarbejde mellem de
kommunale akutfunktioner, sygehuse og almen praksis, og derfor er mange arbejdsgange i
aftalen allerede kendte. Arbejdsgruppen har haft et serligt fokus, at kvalitetsstandarden
udmentes patientsikkert, og at opgaverne pa akutomradet varetages inden for klare rammer,
retningslinjer og tydelig kommunikation om, hvem der har behandlingsansvaret. Udkastet til
samarbejdsaftale indeholder grundlaeggende principper for samarbejdet mellem almen praksis,
kommuner og sygehuse.

Udkastet til samarbejdsaftale er et supplement til den geeldende Sundhedsaftale. PLO har givet
udtryk for, at de gnsker at veere med i samarbejdsaftalen, nar der er indgéet en aftale om
honorering med PLO.

Udkastet til samarbejdsaftale skal ses i sammenheaeng med, at akutomradet er under fortsat
udvikling. Der vil labende blive udviklet og afprevet nye samarbejdsformer og digital
understagttende sundhedsydelser pa akutomradet mellem kommuner, almen praksis, sygehuse,
leegevagt, Praehospitalt Center samt E-hospitalets specialist- og borgerradgivning. Safremt at



udviklingsinitiativer skal udbredes regionalt, vil der blive udarbejdet supplerende aftaler i regi af
sundhedsaftale og praksisplan for almen praksis.

Udkast til aftaletekst for samarbejdsaftalen forventes efter godkendelse i SAM at blive forelagt
til godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget og forventeligt i Praksisplanudvalget.

Implementering af samarbejdsaftalen foreslas i regi af sundhedsaftalen. Den lokale
implementering forankres i de lokale samarbejdsfora.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Indstilling
Administrationen indstiller, at Styregruppen for sundhedssamarbejde godkender udkast til
aftaletekst, som vil sikre en udmgntning af kvalitetsstandarden i Region Sjelland.

Sagen videresendes til Sundhedskoordinationsudvalgets behandling.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Indstillingen blev ikke godkendt. Parterne er enige om, at aftaleteksten indholdsmaessigt er
hensigtsmaessig og udger en god ramme for samarbejdet omkring de kommunale
akutfunktioner. Region og kommuner er derfor enige om, at aftaleteksten kan implementeres
for sa vidt angar samarbejdet mellem region og kommuner.

PLO-Sjlland henviste under madet til tidligere droftelser om emnet. PLO-Sjalland vurderer
ikke, at den pagaeldende aftaletekst er omfattet af overenskomsten mellem Region Sjelland og
PLO. Dette vil bliver afklaret pa et bilateralt mede mellem Region Sjelland og PLO.



Fravarende

Lisbeth Broberg Specialkonsulent Sekretariat

Bilag
1. Bilag udkast til samarbejdsaftale 190321 (DokID: 9746201 - EMN-2021-00680)

2. 01518 - Flow-diagram_tilrettet version 4 (DoKkID: 9746257 - EMN-2021-00680)
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Implementeringsplaner for landsdekkende udbredelse af et telemedicinsk tilbud hjertesvigt vers. 2



8 (Aben) Status pa TeleKOL og TeleHjerte

Sagsresumé

Det nationale TeleKOL-program er forsinket grundet problemer hos leverandoren af de
telemedicinske losninger til borgere og medarbejdere. Parallelt med TeleKOL-
implementeringen forberedes en national implementering af tilbud om telemedicinsk
hjemmemonitorering for patienter med hjertesvigt.

Sagsfremstilling
TeleKOL

Den nationale samarbejde om fzlles udrulning af telemedicin (FUT) har til opgave pa vegne af
landets 98 kommuner og 5 regioner at anskaffe og udvikle savel en telemedicinsk infrastruktur
som telemedicinske lgsninger til medarbejdere og til borgere med KOL. Udviklingen af
infrastrukturen er gennemfert, men der har veeret betydelige udfordringer i forhold til
udviklingen af de telemedicinske borger- og medarbejderlasninger.

FUT og leveranderen CGI har derfor besluttet at ophaeve samarbejdet, da vurderingen er, at det
ikke er muligt at komme i mal indenfor rimelig tid og skonomi.

Den nationale portefaljestyregruppe behandler et oplaeg fra FUT om en videre plan i slutningen
af marts, og der vil pa den baggrund blive udarbejdet en indstilling til KL og Danske Regioner. I
lobet af maj maned vil projektet ligeledes blive risikovurderet i regionernes it-rad.

TeleHjerte

De fem landsdele skal jf. gkonomiaftalerne for 2021 primo marts indsende forslag til
implementeringsplan for implementering af telemedicinsk hjemmemonitorering for patienter
med hjertesvigt (TeleHjerte). I Region Sjalland har programorganisationen for TeleKOL
udarbejdet et forslag til implementeringsplan for TeleHjerte. Implementeringsplanen falger
Sundhedsstyrelsens sundhedsfaglige anbefalinger.

Regionen har finansieret af regionens tvaersektorielle pulje ansat en projektleder til udarbejdelse
af regionale sundhedsfaglige anbefalinger for TeleHjerte og til revidering af forlgbsprogrammet
for hjertesygdom. Der kan i forleengelse heraf komme a@&ndringer til implementeringsplanen.

TeleHjerte forventes forberedt i 2021 og implementeret i 2022. Risikoen for forsinkelse afledt af
forsinkelsen i TeleKOL kendes endnu ikke.



Implementeringsplanen er vedlagt som bilag.

Tveersektoriel styregruppe for TeleKOL og TeleHjerte

TeleHjerte baseres pa samme digitale infrastruktur som TeleKOL, og en del af det
sundhedsfaglige tilbud forventes at ligne TeleKOL. Dermed er der betydelig synergi forbundet
med, at de implementeringsprojekter ledes af den samme styregruppe.

Den tveersektorielle styregruppe for TeleKOL i landsdelen Sjelland er nedsat af Styregruppen
for sundhedssamarbejde. Det foreslés, at denne styregruppe fir mandat til at varetage rollen
som styregruppe for TeleHjerte.

Styregruppen ledes af et formandskab bestdende af enhedschef i Det Naere Sundhedsvasen
Anne Hjortshgj (formand) og Sundhedschef i Vordingborg Kommune Dorrit Guttmann
(naestformand). Desuden er region og kommuner reprasenteret ved relevante sundhedsfaglige
og it-faglige ledelsesreprasentanter. I arbejdet med TeleHjerte vil det veere hensigtsmassigt at

supplere styregruppen med en reprasentant fra regionens sundhedsfagligt rad for kardiologi
samt en repraesentant fra almen praksis.

Okonomi

Der er endnu ikke klarhed om de gkonomiske konsekvenser af forsinkelsen i TeleKOL. De
gkonomiske rammer for TeleHjerte forventes forhandlet i forbindelse med gkonomiaftalerne for
2022.

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Indstilling
Det indstilles, at Styregruppen for sundhedssamarbejde,

1. Drofter status pa TeleKOL

2. Drgfter implementeringsplanen for TeleHjerte

3. Godkender, at styregruppen for TeleKOL fortsatter arbejdet med TeleHjerte med
supplering af relevante sundhedsfaglige repraesentanter

Sagen videresendes til Sundhedskoordinationsudvalgets behandling.



Tidligere beslutninger

Beslutning

Indstillingerne blev godkendt. PLO-Sjalland gav pa madet udtryk for gnske om at fa en
supplerende deltager i styregruppen for TeleKOL fra PLO. @nsket vil blive videreformidlet til
styregruppen for TeleKOL.

Fravaerende

Lisbeth Broberg Specialkonsulent Sekretariat

Bilag
1. Implementeringsplaner for landsdeekkende udbredelse af et telemedicinsk tilbud hjertesvigt
vers. 2 (DokID: 9741112 - EMN-2021-00680)
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Bilag

Bilag - Prasentation fra psykiatrien om F-ACT



9 (Aben) Ny organisering i den ambulante psykiatri (F-ACT)

Sagsresumé
Vicedirektor Dorthe Juul Lorenz, Psykiatrien, prasenterer ny organisering af den ambulante
psykiatri med et kort oplaeg for Styregruppen for sundhedssamarbejde.

Sagsfremstilling

Vicedirektor Dorthe Juul Lorenz, Psykiatrien, holder et kort oplaeg for Styregruppen for
sundhedssamarbejde, i hvilket der prasenteres en ny organisering af den ambulante psykiatri
som tager udgangspunkt i F-ACT.

F-ACT (Flexible Assertive Community Treatment) er en made at organisere det psykiatriske
behandlingsarbejde pa. Metoden gor det muligt at tilbyde intensiv stotte og behandling,
skraeddersyet til den enkelte patient.

Med F-ACT organiseringen gnsker Psykiatrien at opna et bedre overblik/videndeling og
mulighed for prioritering af patienter med de storste behov, at forebygge indlaggelser og
genindleggelser samt at styrke recovery og empowerment. Desuden laegger F-ACT-modellen op
til styrket samarbejde og koordinering pa tvers af sektorer, blandt andet ved aget brug af
koordinerende indsatsplaner.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Indstilling
Administrationen indstiller, at Styregruppen for sundhedssamarbejde tager praesentationen til
efterretning.

Sagen videresendes til Sundhedskoordinationsudvalgets behandling.



Tidligere beslutninger

Beslutning
Styregruppen for sundhedssamarbejde tog orienteringen til efterretning.

Fravaerende

Lisbeth Broberg Specialkonsulent Sekretariat

Bilag
1. Bilag - Praesentation fra psykiatrien om F-ACT (DokID: 9739976 - EMN-2021-00680)
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Bilag - Afgerelser fra Afklaringsradene til SAM



10 (Aben) Afgorelser fra afklaringsradene

Sagsresumé
Styregruppen for sundhedssamarbejde forelaegges afgorelser, som er blevet truffet i
Afklaringsradene.

Sagsfremstilling
Afklaringsradene har senest truffet afgerelse vedrerende folgende sager:

Therabite — hjelpemiddel eller behandlingsredskab

Swabs til mundpleje — hjelpemiddel eller behandlingsredskab

Rectalsonde til medicinindgift — plejehjaelpemiddel eller behandlingsredskab
Udskrivelse af patient med tracheostomi — afvisning af patient i hjemmesygeplejen

Vagen nattevagt — regionalt eller kommunalt leveringsansvar

Der henvises til vedlagt bilag.

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Indstilling
Administrationen indstiller, at Styregruppen for sundhedssamarbejde tager orienteringen til
efterretning.

Tidligere beslutninger



Beslutning
Styregruppen for sundhedssamarbejde tog orienteringerne til efterretning.

Fravaerende

Lisbeth Broberg Specialkonsulent Sekretariat

Bilag
1. Bilag - Afgorelser fra Afklaringsradene til SAM (DokID: 9743880 - EMN-2021-00680)
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11 (Aben) Dagsorden til Sundhedskoordinationsudvalget

Sagsresumé
Styregruppen for sundhedssamarbejde orienteres om forelobige dagsordenspunkter til
kommende made i Sundhedskoordinationsudvalget den 22. april 2021.

Sagsfremstilling
Neste mgde i Sundhedskoordinationsudvalget aftholdes den 22. april 2021.

Forelgbige dagsordenspunkter til madet:

e Det tvaersektorielle samarbejde i beredskabssituationen med Covid-19 — erfaringer og
perspektiver

¢ Disponering af Region Sjellands tvarsektorielle pulje 2021

¢ Finansiering af tvaersektorielle borgernaere sundhedstilbud i 2022

e Midtvejsevaluering af Sundhedsaftalen

¢ Udmgntning af kvalitetsstandard i Region Sjalland

e Status pa TeleKOL og TeleHjerte

e Ny organisering i den ambulante psykiatri (F-ACT)

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Indstilling
Administrationen indstiller, at Styregruppen for sundhedssamarbejde tager orienteringen til

efterretning.



Tidligere beslutninger

Beslutning

Styregruppen for sundhedssamarbejde tog orienteringen til efterretning.

Pa baggrund af behandlingen af pkt. 7 "Udmentning af kvalitetsstandard i Region Sjeelland” vil
punktet ikke blive behandlet pa det kommende made i Sundhedskoordinationsudvalget.

Fravaerende

Lisbeth Broberg Specialkonsulent Sekretariat

Bilag






Punkt 12: Skriftlige beretninger
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12 (Aben) Skriftlige beretninger

Sagsresumé
Styregruppen for sundhedssamarbejde forelaegges aktuelle sager fra administrationen.

Sagsfremstilling

Dataunderstottelse af sundhedsaftalen

Styregruppen for Sundhedssamarbejde blev pa seneste mgde i november 2020 orienteret om
problemet med anskaffelse af en server til de dynamiske dashboards. Data og udviklingsstotte
(DU) har i samarbejde med Koncern IT arbejdet pa at finde en lgsning. Det er nyt for Region
Sjeelland at kunne udstille data til brugere uden for regionens netvaerk, hvilket stiller en del
tekniske krav til lasningen.

Status er, at der nu indgas aftale med KMD om at hoste lgsningen. Domanenavnet
Sjeellandsportalen.dk er indkebt og det er herfra, at kommunerne kan tilga data. Nar
opsetningen af serveren er pa plads, skal kommunerne introduceres til administrationen af
brugeroprettelse, som de skal handtere lokalt.

Status for LPR3-data er, at det nu vurderes validt og leveres fra Sundhedsdatastyrelsen pa
manedlig basis. Derudover er arbejdet med at revidere de nationale definitioner pa de udvalgte
indikatorer — som blev forsinket pga. Covid-19 — neesten afsluttet. Derved kan DU pabegynde
arbejdet med at tilpasse beregningerne af indikatorerne, s& de stemmer overens med de
nationale.

For at faerdiggere losningen udestar en intern byggeopgave i DU, hvor data samles i en kube,
som ligger til grund for de endelige visualiseringer og funktionaliteter i lasningen. Desuden
sikres anonymitet. De interne ressourcer til denne opgave er ogsé involveret i Covid-19 data,
som prioriteres hgjst i DU blandt afdelingens opgaver. Derfor er det pt. ikke muligt at give en
endelig Go-Live dato.

Samarbejdsprojekt om unge epilepsipatienter

Region Sjalland har fiet tilsagn fra Sundhedsstyrelsen til samarbejdsprojektet "Udvikling og
implementering af model for opsporing, funktionsevnevurdering og rehabilitering af unge (<30)
epilepsipatienter i et tveersektorielt regi”. Projektet gennemfores med Epilepsihospitalet som
den udevende part.

Mennesker med epilepsi har ofte kognitive og psykosociale udfordringer, som i varierende grad
pavirker adfaerd, indleering, socialisering, uddannelse og arbejdsevne. Dette har konsekvenser
for bade den syge, de pargrende og de kontekster, den syge befinder sig i gennem hele livet.

Formaélet med projektet er, som titlen siger, opsporing af barn, unge og voksne under 30 ar med
epilepsi, som skennes at have nedsat funktionsevne med epilepsien som primeer arsag. Det



primere formal er at udvikle og implementere en model med henblik pa en tvaerfaglig
funktionsevnevurdering og rehabilitering i et tveersektorielt regi, der kan udbredes til alle
regionens kommuner og potentielt ogsa til hele landet.

Formalet for de unge og deres familier er selvfolgelig, at de bliver opsporet, og der bliver
udarbejdet en rehabiliteringsplan, der gor, at deres potentiale bliver udnyttet, sa de i videst
muligt omfang ogsé kan bidrage til samfundet og dermed ogsa fole sig betydningsfulde, og sa de
far et godt liv.

Det er planen at samarbejde med 3-4 kommuner om projektet, hvor der bl.a. er fokus pa bl.a.
kommunale samarbejdspartnere inden for de forskellige arenaer, som bar, unge og voksne
under 30 ar befinder sig i. Kommunerne er endnu ikke udpeget, fordi region og kommuner
siden bevillingen har veret i beredskab.

Orientering om status pa projekt om afprgvning af IV-behandling i kommunerne

Det naere sundhedsvasen har modtaget tilbagemeldinger fra det feelleskommunale sekretariat
om, at i alt 11 kommuner i Region Sjelland ensker at deltage i samarbejdsprojektet om
afprevning af IV-behandling i borgernes eget hjem.

Det nere sundhedsvaesen har udarbejdet et udkast til kommissorium for den felgegruppe, som
vil blive nedsat. Regionale reprasentanter er udpegede, mens der afventes to kommunale
repraesentanter. Forste made i folgegruppen forventes atholdt primo april 2021. Felgegruppen
vil lebende afrapportere til SAM.

For s vidt angér midler til projektet henvises der til pkt. 3 i indevaerende dagsorden vedr.
disponering af den tvaersektorielle pulje samt til beslutning om gremarkning af midler overfort
fra 2020.

Orientering om samskabelse af brugerinvolverende tvarsektorielle samarbejdsmodeller

Projektet er et aktionsforskningsprojekt, som inkluderer savel borgere, patienter og deres
pargrende samt front-line sundhedsprofessionelle i forskningsprocessen. Forventningen er, at
udvikle tveersektorielle samarbejdsmodeller gennem dialogisk samskabelsesmetoder, som kan
styrke og kvalitetsudvikle det tvaersektorielle samarbejde om borgerens patienternes
sammenhangende forlgb. Patientgruppen, som indgar i projektet er +65 arige, kroniske og
multisyge patienter, der har behov for hjemmesygepleje for og efter indlaeggelse.

Der er udvalgt tre interventioner, der skal afpraves i efterar 2021:

1) Virtuelle Tveersektorielle Mgder om falles mal og plan for borgeren/patientens forlgb. Fokus
pa borgere der genindlegges

2) Tveersektorielle vejledninger/retningslinjer og lokale aftaler for pleje, behandlings-og
rehabiliterings forlgb, der skal fortsatte i den anden sektor

3) Tvarsektorielle felles faglige modefora.



Resultater fra folgeforskningen (interviews, spgrgeskemaundersggelse, etnografisk
feltobservationer, dokument-analyser), forventes at kunne genere viden der er relevant for
regionens gvrige sygehuse og kommuner, og generelt at kunne bidrage til fortsat udvikling af det
tveersektorielle samarbejde om at styrke borgernes/patienternes sammenhangende forlgb.
Resultaterne offentliggares i afsluttende rapport, samt gennem tre videnskabelige artikler inden
for forskningsfelterne: Integrated Care, User Involvement.

Projektperiode forlgber fra den 1. maj 2019 til 30. april 2022. Partnere i projektet er: Slagelse og
Sorg kommuner samt Slagelse Sygehus NSR. Projektet er forankret ved: Forskning og Klinisk
Kvalitet, Det Neere Sundhedsvaesen, PROgrez Slagelse Sygehus samt Institut for Regional
Sundhedsforskning ved SDU. En konsulent fra VIVE forventes at indga i efterarets etnografiske
feltforskning, safremt der opnas fondsmidler fra Danske Regioner/Novo Nordisk fonden

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Indstilling
Administrationen indstiller, at Styregruppen for sundhedssamarbejde tager de skriftlige
beretninger til efterretning.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Styregruppen for sundhedssamarbejde tog orienteringerne til efterretning.

Fravaerende

Lisbeth Broberg Specialkonsulent Sekretariat



Bilag






Punkt 13: Eventuelt



13 (Aben) Eventuelt

Sagsresumé

Sagsfremstilling

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Indstilling

Tidligere beslutninger

Beslutning

Det blev bemerket fra Det Neere Sundhedsvasen, at aftalen om opfelgende hjemmebesog og
honorering af almen praksis er udlgbet ved arsskiftet. Der vil blive lavet en allonge, som
forlenger aftalen, siledes at aftale og honorering fortsaetter uendret i 2021 og 2022.

Fravaerende

Lisbeth Broberg Specialkonsulent Sekretariat



Bilag
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