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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

12-001346



Godkendelse af dagsorden

sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2451717

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget torsdag den 16. april 2015, pkt. 1

Dagsorden godkendt.

Udvalget har tidligere efterspurgt en status om hvad de andre sundhedskoordinationsudvalg har fokus pa i de
kommende ar. Denne status preesenteres pa naeste made i Sundhedskoordinationsudvalget.

Udvalget er enig om at der skal veere feerre og kortere eksterne indlaeg.

Nicolai Nicolaisen, Lis Tribler, Slagelse Kommune, Johan Ludvig Reventlow , Bo Abildgaard, Guldborgsund
Kommune og Gunver Lillevang deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 2: Godkendelse af referat

12-001346



Godkendelse af referat

sagsfremstilling

2. Godkendelse af referat
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2451719

Referat af Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 4. februar 2015, kan ses her:
http://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Sider/default.aspx?Aar=2015&Dagsorden|D=472

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget torsdag den 16. april 2015, pkt. 2

Referat godkendt.

"Opgarelsen over ventetider pa genoptraening i kommunerne" sendes ud igen. Denne er vedlagt referatet.
Nicolai Nicolaisen, Lis Tribler, Slagelse Kommune, Johan Ludvig Reventlow , Bo Abildgaard, Guldborgsund
Kommune og Gunver Lillevang deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.


http://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Sider/default.aspx?Aar=2015&DagsordenID=472

Punkt 3: Sundhedsstyrelsens godkendelse af sundhedsaftale
13-000623

Bilag

Svarbrev fra Sundhedsstyrelsen om godkendt sundhedsaftale marts 2015

Oversigt over opmearksomhedspunkter fra sundhedsstyrelsen



Sundhedsstyrelsens godkendelse af sundhedsaftale
sagsfremstilling

3. Sundhedsstyrelsens godkendelse af sundhedsaftale
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2500540

Resume

Sundhedsstyrelsen har godkendt sundhedsaftale 2015-2018. Sundhedsstyrelsens svarbrev samt kommentarer
foreleegges udvalget til behandling.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen 2015-2018 i Region Sjeelland, der tradte i kraft den 1. februar 2015 er behandlet og godkendt af
sundhedsstyrelsen. Svarbrev er vedlagt. Godkendelsen beror pa, at sundhedsaftalen opfylder formal og krav i
bekendtgarelse og vejledning om sundhedskoordinations-udvalg og sundhedsaftaler. Sundhedsstyrelsen vurderer
overordnet, at sundhedsaftalen sezetter en god ramme for udviklingen af det tvaersektorielle samarbejde pa
sundhedsomradet i Region Sjeelland.

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at aftaleparterne har valgt at gennemfgre en midtvejsevaluering af
sundhedsaftalen i 2016. Resultater vil blive fremsendt til Sundhedsstyrelsen til orientering.

Sundhedsstyrelsen papeger endvidere en raekke omrader, der er vaesentlige at arbejde videre med. En oversigt
over bemeerkninger samt tilknyttet handling fremgar af vedlagte oversigt. Hovedparten af
opmaerksomhedspunkterne er adresseret i sundhedsaftalen inklusiv Veerktgjskassen.

Et enkelt omrade er ikke direkte adresseret, men kan uden problemer taenkes ind i det videre arbejde. | det videre
arbejde med forlgbs-beskrivelserne bar der ogsa beskrives forlgb, der primeert involverer samarbejdet mellem
almen praksis og kommune.

Sundhedsstyrelsens bemaerkninger giver ikke anledning til eendringer i sundhedsaftalen.

Gkonomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser forbundet med sagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget drafter Sundhedsstyrelsens tilbagemelding.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget torsdag den 16. april 2015, pkt. 3

Udvalget drgftede svarbrev og den dertil oversigt over opmaerksomhedspunkter fra sundhedsstyrelsen.

Udvalget var enige om at de tomme felter i oversigten udfyldes.

Kommentarer til under Overordnet:

Bemeerkning til "Malsaetninger i skonomiaftalen ikke er en del af den politiske aftale": Udvalget besluttede at
gkonomiaftalen skrives ind i implementeringsplanen for sundhedsaftalen.

Bemaerkning til "Status pa folkesundheden i Region Sjeelland": Der blev rejst spgrgsmal om hvordan
sundhedsprofilen i Region Sjeelland anvendes i kvalitetsarbejdet i kommunerne. Sundhedsprofilen anvendes i
planlaegning af de kommunale indsatser.

Kommentarer til under Tveergaende temaer:

Bemaerkning til "Borgeren som partner": Der er enighed om at borgerinddragelse er vigtigt, men at der ligger et
arbejde i fremtiden at klarleegge omradet og systematisere arbejdet med borgerinddragelse.

Der er enighed om at det er et oplagt tveersektorielt samarbejdsfelt.

Bemaerkning til "Samspil ml. praksisplan og sundhedsaftale": Der blev orienteret om at der er pabegyndt et arbejde i
Praksisplansudvalget om udarbejdelse af ny praksisplan.

Nicolai Nicolaisen, Lis Tribler, Slagelse Kommune, Johan Ludvig Reventlow , Bo Abildgaard, Guldborgsund
Kommune og Gunver Lillevang deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.

Nicolai Nicolaisen, Lis Tribler, Slagelse Kommune, Johan Ludvig Reventlow , Bo Abildgaard, Guldborgsund
Kommune og Gunver Lillevang deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 4: Monitoreringsplan - Sundhedsaftalen 2015-2018

13-000623
Bilag

Monitorering af pejlemaerker og indsatser - sundhedsaftalen 2015-2018 rev.



Monitoreringsplan - Sundhedsaftalen 2015-2018
sagsfremstilling

4. Sundhedsaftalen 2015-2018 - Monitoreringsplan
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2501130

Resume

Monitoreringsplan forelaegges til godkendelse.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget forelaegges plan for monitorering af sundhedsaftalen herunder valg af metode.
Planen er vedlagt som bilag.

Planen omfatter nationale indikatorer, opfglgning pa sundhedsaftalens pejlemaerker samt oversigt over opfalgning
pa indsatser under sundhedsaftalen.

Monitoreringsintervallet skal i starst muligt omfang sikre, at data kan anvendes i midtvejsevalueringen.
Sundhedskoordinationsudvalget drgfter status pa monitorering af sundhedsaftalen én gang arligt.
Monitoreringsplanen har veeret behandlet i Styregruppen for sundhedssamarbejde. Planen anbefales til
godkendelse.

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at monitoreringsplan for sundhedsaftalen 2015-2018 godkendes.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget torsdag den 16. april 2015, pkt. 4

Der undersages lgbende om nye muligheder til at anvende de bedst egnede data eller nye tiltag, der understatter
monitoreringen af pejlemaerkerne. Der udarbejdes et arshjul der falger op pa monitoreringsindsatsen.

Udvalget drgftede journalaudit som monitoreringsvaerktgj. Det blev orienteret om at der er en mulig konflikt med
sundhedsloven. Spgrgsmalet er blevet rejst i Sundhedsministeriet, og regionen afventer vurdering om brug af
journalaudit.

Monitoreringsplanen suppleres med referencer fra gkonomiaftalen.

Nicolai Nicolaisen, Lis Tribler, Slagelse Kommune, Johan Ludvig Reventlow , Bo Abildgaard, Guldborgsund
Kommune og Gunver Lillevang deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 5: Opfelgning p4 kommunikationsplan for ny sundhedsaftale

13-000623



Opfolgning pa kommunikationsplan for ny sundhedsaftale
sagsfremstilling

5. Opfelgning pa kommunikationsplan for ny sundhedsaftale
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2485602

Resume

Orientering om status pa kommunikationsindsatsen - formidling af ny sundhedsaftale.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget er tidligere blevet praesenteret for Kommunikations- og implementeringsplanen for
sundhedsaftalen. Planen blev godkendt i sin nuvaerende form med forbehold for en prioriteret og malrettet
kommunikationsindsats.

De enkelte organisationer har ansvar for udbredelse af ny sundhedsaftale. Kommunikationsplanen skal sikre, at de
ngdvendige veerktgjer er tilstede og udvikles Igbende.

Kommunikationspakke

Som led i den overordnede formidling af sundhedsaftalen er der i samarbejde med kommunikationsfolk udarbejdet
en reekke produkter, der har til formal at kommunikere de overordnede budskaber i aftalen. Hertil preesentationer,
der kan anvendes i det lokale implementeringsarbejde.

Herudover er der udarbejdet veerktgjer, der er handlingsorienterede og rettet til medarbejderne, der skal omsaette
aftalens ord i praksis.

Pakken rummer saledes de to spor i kommunikationsplanen: Kendskab til ny aftale samt konkrete veerktgjer, der kan
anvendes i det daglige arbejde.

Materialet i pakken udgear/er pa vej:

Hjeelp til at skabe opmaerksomhed om, at der en ny sundhedsaftale og til at formidle de overordnede budskaber i
aftalen:

- Plakater

- Postkort

- Reklamespot, der formidler sundhedsaftalens veerdier i billeder og lyd

- Power point praesentation, der kort preesenterer vision, vaerdier og centrale pointer i aftalen

- Dialogkort, der kan skabe debat og dialog om handtering af hverdagens udfordringer med sundhedsaftalens
veerdier som afsaet (pa vej)

Som veerktgjer til dagligdagen:

- Pixi — Samarbejdet om indlaeggelsen — et sammenskriv af forlgbsbeskrivelser pa det stationzere forlgb og
genoptraening samt forebyggelsesindsatser

- Flowdiagram over kommunikationsveje ved indlaeggelse og udskrivning

- Pixi — Samarbejdet om hjeelpemidler og behandlingsredskaber (pa vej)

- Power point preesentation — Veaerktgjskassen, opbygning og nyt i forhold til tidligere (pa vej)
Kommunikationspakken er tilgeengelig pa sundhedsaftalens hjiemmesiden, hvor materialerne kan hentes til fri
afbenyttelse eller bestilles hjem i trykte udgaver Materiale. Pakkens indhold udbygges Igbende.

| behandlingen af den tveersektorielle pulje under udviklingsporet "kendskab til sundhedsaftalen” er afsat midler il
udvikling af sma instruktionsfilm til frontpersonalet, hvis dette efterspgrges.

Hjemmeside

Pa regionens hjemmeside er Sundhedsaftalen 2015-2018 samt Veaerktgjskassen tilgeengelig. Aftalen findes i
printversion og i e-paper version. www.regionsjaelland.dk/sundhedsaftalen

Veerktgjskassen er struktureret efter afsnittene i sundhedsaftalen. Veerktajerne er primaert teenkt til hjemmesiden,
men veerkigjer af karakter som vejledninger og instrukser ligger i printvenligt pdf-format.

@vrige implementeringsindsatser

Diverse samarbejdsfora behandler implementering af sundhedsaftalen, og der planleegges en lang reekke lokale
initiativer i de kommende maneder.

Gkonomi

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



http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/Sundhedsaftalen/Vaerktoejskassen/Sider/Materiale.aspx.%20
http://www.regionsjaelland.dk/sundhedsaftalen

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget torsdag den 16. april 2015, pkt. 5

Der blev orienteret om at de udarbejdede materialer er tilpasset efter hvad der efterspgrges. Dette har veeret
postkort, flowdiagram, plakater og pixiudgaver samt roadshows, der nu er tilgeengelig pa hjemmesiden.
Udvalget drgftede hvorvidt kommunikationsmaterialerne er anvendelige for frontmedarbejderne. | den forbindelse
blev der naevnt, at det er en fordel at materialerne er forskellige, der giver mulighed for at anvendes til forskellige
malgrupper/faggrupper.

P4 junimadet vil spargeskemaundersggelsen vil blive fremlagt, der giver en status pa det tvaersektorielle samarbejde
herunder kendskabet til sundhedsaftalen.

Udvalget drgftede om aendringer i forhold til tidligere sundhedsaftale skal fremhaeves i ny sundhedsaftale.

Planen blev taget til efterretning.

Nicolai Nicolaisen, Lis Tribler, Slagelse Kommune, Johan Ludvig Reventlow , Bo Abildgaard, Guldborgsund
Kommune og Gunver Lillevang deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 6: Udvikling af En borger - En plan

13-001333



Udvikling af En borger - En plan
sagsfremstilling

6. Udvikling af En borger - En plan
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2486770

Resume

Projektidé til "lBorgerens plan” som tvaersektoriel indsats forelaegges til orientering.

Sagsfremstilling

Baggrund

| Sundhedsaftalen 2015-2018 er der fastsat 4 mal. Et af malene er "En borger — én plan”, der bl.a. skal understatte
det overordnede mal”. Borgerne oplever sammenhaeng og kvalitet i mgdet med sundhedsvaesenet”. For at kunne
opna dette mal er der identificeret et behov for feelles en malrettet indsats: 'Borgerens plan’.

Projektidé

Indsatsen ’Borgerens plan’ er under udvikling til et egentligt projekt (kaldet ‘Borgerens Plan’). Projektet forventes at
indeholde tre spor - et organisatorisk spor, et digitalt spor fokuseret pa borgeren og et digitalt spor fokuseret pa
medarbejdere. | de digitale spor udvikles et redskab, der dels kan understgtte de tre sektorer (kommuner, sygehuse
og praktiserende laeger) i at arbejde efter én fzelles plan for én patient (En borger — En plan - medarbejderkig), dels
at patienten og evt. dennes pargrende har adgang til denne plan (Borgerens Plan). Det digitale spor skal understgtte
det organisatoriske spor, hvor der arbejdes med at fremme arbejdsgange og kulturer, der understgtter aktgrerne i at
opna malet om 'En borger — én plan’.

Projektets mal er at der efter 1-2 &r er udviklet og implementeret 'Borgerens plan — En borger — En plan -
medarbejderkig’ herunder ivaerksat relevante organisatoriske indsatser. Efter 2 ar er 'Borgerens plan’ tilgaengelig for
alle borgerne.

Projektet understatter arbejdet inden for de vaesentlige trends om det borgerinvolverende samt det naere og
koordinerede digitale sundhedsvaesen. Saledes adresseres behovet for et feelles veerkigj/en feelles plan i savel
Kommunernes Landsforenings "Det neere sundhedsveesen”, Danske Regioners "Det hele sundhedsvaesen” og
Regeringens udspil Jo fgr — jo bedre’. Ogsa pa de nyligt afholdte borgermgader i regionalt regi under overskriften
"Vores Sundhedsvaesen’ efterspurgtes en lgsning pa udfordring med koordination pa tveers.

Status

Styregruppe for sundhedssamarbejde har draftet projektidé og mal med henblik pa input til endelig
projektbeskrivelse, organisering og etablering af et tvaersektorielt innovationspartnerskab. Projektet er saledes i
opstartsfasen.

Som led i behandlingen af projektidé blev vigtigheden af, at projektet teenkes ind i nuveerende it-systemer og
kommende nationale og regionale indsatser pa omradet, fremhaevet.

Organisering

Projektet forankres i Styregruppe for sundhedssamarbejde. Herudover nedsaettes en operationel styregruppe med
repreesentanter fra de tre sektorer, en projektgruppe samt et borgerpanel.

Der etableres et innovationspartnerskab i projektet. Partnerskabet udger 'veeksthuset’ for innovationsprocessen,
hvor borgerens plan udvikles og testes i smaskala. Efter dette forlgb implementeres i storskala.

Det undersgges om projektet kan lgftes som nationalt pilotprojekt set i forhold til de nationale dagsordner naevnt
ovenfor.

Sundhedskoordinationsudvalget orienteres Igbende om projektets udvikling og fremdrift.

@konomi

Projektet finansieres af den tveersektorielle pulje.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget torsdag den 16. april 2015, pkt. 6

Der er stor opbakning til projektet fra udvalget og det enskes at falge projektet teet. Udvalget anerkender at projektet
er vigtigt i forhold til arbejdet i sundhedsaftalen, men projektet samtidig har et hgjt ambitionsniveau i forhold til at na



projektets mal.

Punktet blev taget til efterretning.

Nicolai Nicolaisen, Lis Tribler, Slagelse Kommune, Johan Ludvig Reventlow, Bo Abildgaard, Guldborgsund
Kommune og Gunver Lillevang deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 7: DAMP rapport og den videre proces

13-001396
Bilag

DZEMP rapport - Den sarligt svekkede @ldre medicinske patient efterdr 2014



DAMP rapport og den videre proces

sagsfremstilling

7. Rapport og videre proces vedr. indsatsen overfor den aldre medicinske patient
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2505005

Resume

Udkast til rapport om analysen af samarbejdet om Den seerligt sveekkede AEldre Medicinske Patient (DAEMP) og
den videre proces for det faelles kvalitetsudviklingsarbejde blev behandlet af Styregruppen for
sundhedssamarbejde den 17. marts 2015 og foreleegges hermed til orientering.

Sagsfremstilling

Baggrund

Folketinget besluttede i 2011 at saette seerlig fokus pa den eeldre medicinske patient. Beslutningen blev udmgntet i
en national 4-arig handleplan, og der blev udmgntet en gkonomisk ramme til bade regioner og kommuner. | den
feelles udmentningsplan er et af initiativerne styrkelse af sammenhaeng i og koordination af patientforlabene med
seerligt fokus pa den svaekkede aeldre medicinske patient.

Vedlagte DAMP-rapport omhandler initiativet 'Det feelles kvalitetsudviklingsarbejde om det gode forlgb’. Dette
initiativ skal veere forankret i sundhedsaftalearbejdet.

Resultater

De overordnede resultater peger pa, at vi i Region Sjeelland sikrer gode forlgb og koordinering for den eeldre
svaekkede medicinske patient. Der udveksles informationer mellem sektorerne, bade i form af elektroniske
rapporter og kontakter pa anden vis. Analysen omhandlende genindlaeggelser understgtter konklusionen om, at
hovedparten af forlab mellem de to sektorer gar godt. Undersg@gelsen synligger endvidere, hvor der er
udviklingspotentiale i samarbejdet, nar fokus er pa patientens forlgb fremfor "systemernes” forlgb. Det drejer sig fx
om opdatering af indlaeggelsesrapporter og afsendelse af udskrivningsrapporter.

Udviklingsomraderne indgar i det videre kvalitets- og udviklingsarbejde, der er forankret i sundhedsaftalen for
Region Sjeelland og de 17 kommuner.

Endvidere viser delanalysen omhandlende genindlaeggelser inden for 3 og 7 dage, at i meget fa forlab kunne ny
indleeggelse have veeret forebygget.

Det videre arbejde

DAMP-rapporten illustrerer flere pointer, som er vaesentlige at dele med befolkningen og er vigtige at fa profileret i
medierne. Bade resultatet om det gode samarbejde mellem region og kommuner i forbindelse med den eldre,
medicinske patient, men ogsa resultatet, der viser at det kan veere en nassten umulig opgave for kommunerne at
forebygge sig ud af genindlaeggelser for denne malgruppe.

Afseettet for det videre feelles kvalitetsudviklingsarbejde er, at Region Sjaelland og de 17 kommuner er enige om, at
der er brug for ny feelles viden om, hvordan vi i fremtiden kan sikre kvaliteten i forlgbskoordinering. Med afsaet i
feelles kvalitetsmal kan vi komme naermere en feelles forstéelse af, hvad der kendetegner gode forlgb, viden om hvor
mange gode og mindre gode forlgb vi har og feelles tilgang til at kvalitetssikre indsatsen og feelles opfalgning.

Nye initiativer, der saettes i veerk, kan udspringe af reel viden fra DAMP-projektet om, hvor der er behov for
indsatser.

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

Undersggelsen har afdeekket et godt og frugtbart samarbejde mellem medicinske afdelinger og kommuner.
Spgrgsmalet er, om der kunne afdaekkes sta@rre behov for forbedringer ved at udfolde undersggelsen til omrader ud
over det medicinske og udvide malgruppen til at omfatte alle aeldre svaekkede patienter.

Til at sikre, at der arbejdes videre med anbefalingerne vil:

« Administrationen udarbejde en pressemeddelelse med henblik pa lancering af hovedresultater i pressen

o Projektgruppen udarbejder oplaeg til TSS om det videre arbejde med anbefalinger med henblik pa
implementering pa tveers KSS’erne

o Projektgruppen udarbejder forslag til opfelgning pa kvalitetsarbejdet. Forslaget foreleegges SAM


http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/folkesygdomme/kronisk-sygdom/~/media/1F8C026C148F4E7184ED7D6AE20A0E3E.ashx

o Der gennemfares audit pa akutafdelinger og ortopaedkirurgiske afdelinger med malgruppen aeldre sarbare
patienter

@konomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever seerskilt stillingtagen. De to halve stillinger, der er tilknyttet
projektgruppen, er finansieret af regionale puljemidler forelgbig i 2015.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget torsdag den 16. april 2015, pkt. 7

Udvalget havde ros til arbejdet.

Udvalget er enige om at rapporten er med til at vise, at samarbejdet pa tveers fungerer godt, og den samtidig er med
til at papege de omrader hvor det gar godt og hvor der kreeves yderligere opmaerksomhed. | den forbindelse
gnskede udvalget at anvende rapporten til feelles kvalitetsarbejde. Udvalget finder endvidere det positivt at rapporten
har brugt kvalitative metoder.

Udvalget drgftede forskellen i antallet af henvisninger set i forhold til akutte og planlagte indlaeggelser.

Udvalget drgftede endvidere malopfyldelse i forhold til henvisninger til egen laege.

De respektive organisationer fglger egen malopfyldelse. Regionen er forpligtet til at efterleve tvaerregionale
malsaetninger for digitalisering bl.a. fem sundheds-it indikatorer.

Udvalget @nskede en gennemgang af medicinhandteringsindsatsen pa et kommende made.

Endelig drgftede udvalget hvorvidt brug af metoden skal udbredes til andre afdelinger udover de foreslaede akut- og
ortopeedkirurgiske afdelinger.

Sagen blev taget til efterretning.

Nicolai Nicolaisen, Lis Tribler, Slagelse Kommune, Johan Ludvig Reventlow , Bo Abildgaard, Guldborgsund
Kommune og Gunver Lillevang deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 8: Proces for ansegninger til Den tvaersektorielle pulje

15-000237
Bilag

Proces for ansegning til Den tvarsektorielle pulje i 2015



Proces for ansggninger til Den tvaersektorielle pulje
sagsfremstilling

8. Status pa Den tvaersektorielle pulje
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2485707

Resume

Sagen omhandler orientering om den igangvaerende proces med nye indsatser under Den tveersektorielle pulje i
2015.

Sagsfremstilling

Regionsradet i Region Sjaelland godkendte pa madet den 5. februar 2015 anvendelsen af midler i Den
tveersektorielle pulje (punkt 8.), hvor de frie midler i 2015 skal anvendes til implementering af Sundhedsaftalen for
2015-18.

Der er allerede igangsat indsatser under "Borgerens plan: En borger — en plan” og "Videreudvikling og revision af
forlgbsprogrammer”.

Styregruppen for sundhedssamarbejde har efter sit mgde den 17. marts 2015 efterlyst projektansggninger til
indsatser med seerligt fokus pa "Kendskab til sundhedsaftalen” og "Tveersektoriel kompetenceudvikling”. Der er
ansggningsfrist den 15. april 2015.

P& Sundhedskoordinationsudvalgets made vil der blive orienteret om status pa indkomne ansggninger.

Pa grund af det fremskredne tidspunkt vil indkomne ansggninger i ar blive behandlet af formandsskabet for
Styregruppen for sundhedssamarbejde. Projekter med tilsagn kan saledes komme hurtigst muligt i gang. Fremover
vil behandlingen ske i SAM.

Beslutningsprocessen for anvendelsen af midler i Den tvaersektorielle pulje vil fremadrettet vaere forenklet, saledes at
det bliver muligt, at projekter fra 2016 kan starte op i januar. Det betyder bl.a., at Sundhedskoordinationsudvalget
skal indstille forslag til spor for anvendelse af 2016-midler til Regionsradet pa sit made i juni.

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget torsdag den 16. april 2015, pkt. 8

Fristen for at sende ansagninger til projekter under Den tveersektorielle pulje er udigbet. Sekretariatet har modtaget
19 projektansggninger.

Det gnskes fremlaeggelse af kommunernes anvendelse af de tvaersektorielle midler. Dette vil blive praesenteret pa
neeste made.

Sagen blev taget til efterretning.

Nicolai Nicolaisen, Lis Tribler, Slagelse Kommune, Johan Ludvig Reventlow, Bo Abildgaard, Guldborgsund
Kommune og Gunver Lillevang deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.


http://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Dagsordener2015/Sider/Regionsr%C3%A5det/2165-M%C3%B8de%20d.%205-2-2015/2465668.aspx

Punkt 9: Orientering om ny programstrategi for Broen til bedre sundhed

12-002432
Bilag

Programstrategi for Broen til bedre sundhed



Orientering om ny programstrategi for Broen til bedre sundhed
sagsfremstilling

9. Orientering om ny Programstrategi for Broen til bedre sundhed
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2478663

Resume

Styregruppen for Broen til bedre sundhed har 30. oktober 2014 godkendt en strategi for uadviklingsprogrammet
Broen til bedre sundhed.

Sagsfremstilling

Strategien skal sikre feelles strategisk retning og forstaelse for hvordan fremtidige udfordringer og aktiviteter med
fordel kan lgftes pa tveers af sektorer pa Lolland-Falster for at reducere ulighed i sundhed. P& grund af
udviklingsprogrammets lange Igbetid revurderes programstrategien lgbende.

Broen til bedre sundhed er et strategisk partnerskab, der skal skabe feelles retning og kvalitetssikring gennem
lzering. Det sker inden for rammerne af og i samarbejde med sundhedsaftalen. Med Broen til bedre sundheds
programstrategi kommer partnerskabet med mere konkrete bud pa, hvordan man kan arbejde med Triple Aim og
data i den fortlgbende kvalitetsforbedringsindsats.

Sundhedsaftalen og Broen til bedre sundhed arbejder begge for et mere sammenhaengende sundhedsvaesen, der
kan reducere ulighed i sundhed. Broen til bedre sundhed er et udviklingsprogram, der gnsker at implementere nye
indsatser, der har vist evidens andre steder, og kan dermed vaere med til at fa nye konkrete erfaringer, der kan
opfylde denne malsaetning. De indvundne erfaringer vil labende s@ges spredt til andre dele af Region Sjeelland.
Programstrategien er vedhaeftet som bilag. Pa Broen til bedre sundheds hjemmeside kan du desuden se de
strategiske mal samt et malhierarki der Igbende bliver opdateret. http://www.regionsjaelland.dk/Kampagner/broen-til-
bedre-sundhed/strategi/Sider/default.aspx

Strategien er planlagt udsendt til orientering i partnerskabets politiske organisation:

¢ Guldborgsund Kommune

¢ Lolland Kommune

e PLO Region Sjaelland

o Business LF bestyrelsen

o Udvalg for psykiatri og tveersektorielt sundhedssamarbejde
¢ Sundhedskoordinationsudvalget

o Styregruppen for sundhedssamarbejde

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget tager orientering om ny programstrategi til efterretning.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget torsdag den 16. april 2015, pkt. 9

Udvalget blev orienteret om processen omkring strategien og der blev naevnt at denne ikke er en a&endret udgave,
men blot en forkortet udgave.

Der blev rejst et anske om en datering pa dokumentet.

Der pagar i Broen til bedre sundhed en lokal indsats om medicingennemgang pa plejehjem og dette har inspireret
andre kommuner til at ggre det samme.

Sagen blev taget til efterretning.

Nicolai Nicolaisen, Lis Tribler, Slagelse Kommune, Johan Ludvig Reventlow , Bo Abildgaard, Guldborgsund
Kommune og Gunver Lillevang deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.


http://www.regionsjaelland.dk/Kampagner/broen-til-bedre-sundhed/strategi/Sider/default.aspx
http://www.regionsjaelland.dk/Kampagner/broen-til-bedre-sundhed/strategi/Sider/default.aspx

Punkt 10: Gensidig orientering

12-001346



Gensidig orientering

sagsfremstilling

10. Gensidig orientering
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2451720

Dggnseminar juni 2015

Sundhedskoordinationsudvalgets degnseminar den 25 juni er under planlaegning. Temadagen forventes at
omhandle samarbejdsform samt enkelte temadrgftelser. Programmet udarbejdes i samarbejde med
formandsskabet og forelaegges til godkendelse pa naestkommende pa junimgdet i Sundhedskoordinationsudvalget.
Dagnseminaret afholdes den 25. juni kl. 9.00-20.00 pa Tune Kursuscenter i Greve med mulighed for overnatning.
Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget torsdag den 16. april 2015, pkt. 10

Ingen bemaerkninger.

Nicolai Nicolaisen, Lis Tribler, Slagelse Kommune, Johan Ludvig Reventlow , Bo Abildgaard, Guldborgsund
Kommune og Gunver Lillevang deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 11: Eventuelt

12-001346



Eventuelt

sagsfremstilling

11. Eventuelt

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2451721

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget torsdag den 16. april 2015, pkt. 11

Et Ph.D. projekt der omhandler borgernes oplevelse af samarbejdet pa tveers af sektorerne blev foreslaet draftet pa
neeste udvalgsmede.

Der var endvidere forslag om drgftelse af FMK pa et kommende made.

Nicolai Nicolaisen, Lis Tribler, Slagelse Kommune, Johan Ludvig Reventlow , Bo Abildgaard, Guldborgsund
Kommune og Gunver Lillevang deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.
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