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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

12-001346
Bilag

Oversigt over madedeltagere



Godkendelse af dagsorden

sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2287272

Formandskabet i den tvaergaende regionale udviklingsgruppe for gkonomi og sundhedsdata (TRUGK) v.
@konomichef Lene Jgrndrup, Region Sjeelland og Social- og Sundhedschef Rasmus Baagland, Kage kommune,
deltager i Udvalgets made fra kl. 10.15 med et oplaeg om finansieringsmodeller i forbindelse med sag nr. 4.
Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 6. maj 2014, pkt. 1

Dagsordenen blev godkendt.

Ursula Dieterich-Pedersen, Ulrik Hesislev, Bo Abildgaard, Helle Iversen og Henrik Hvidesten deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 2: Godkendelse af referat

12-001346



Godkendelse af referat

sagsfremstilling

2. Godkendelse af referat
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2287280

Referat af Sundhedskoordinationsudvalgets mgde 13. marts 2014, kan ses her:
http://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Sider/default.aspx?Aar=2014&DagsordenID=1181
Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 6. maj 2014, pkt. 2

Referatet blev godkendt.

Ursula Dieterich-Pedersen, Ulrik Hesislev, Bo Abildgaard, Helle Iversen og Henrik Hvidesten deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



http://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Sider/default.aspx?Aar=2014&DagsordenID=1181

Punkt 3: Godkendelse af forretningsorden

12-001346
Bilag

Underskrevet forretningsorden



Godkendelse af forretningsorden
sagsfremstilling

3. Godkendelse af forretningsorden
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2287608

Resume

Der fremleegges udkast til forretningsorden for Sundhedskoordinationsudvalget.

Sagsfremstilling

Administrationen har udarbejdet vedlagte udkast til forretningsorden for Sundhedskoordinationsudvalgets arbejde
pa baggrund af Udvalgets dreftelser pa Udvalgets made 13. marts 2014.

Forretningsordenen tager udgangspunkt i de rammer, der er fastlagt i Bekendtggrelse nr. 1569 af 16. december
2013 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler samt i Vejledning nr. 9005 af 20/12 2013 om
Sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

@konomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget godkender det fremlagte udkast til forretningsorden.
Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 6. maj 2014, pkt. 3

Forretningsordenen blev godkendt.

Forretningsorden med underskrift v. formand og naestformand er vedlagt referatet.

Ursula Dieterich-Pedersen, Ulrik Hesislev, Bo Abildgaard, Helle Iversen og Henrik Hvidesten deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 4: TEMA: Finansieringsmodeller

12-001346
Bilag

Oversigt over takster for kommunal medfinansiering og finansiering



TEMA: Finansieringsmodeller

sagsfremstilling

4. TEMA: Finansieringsmodeller
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2287735

Resume

Der gives en preesentation af finansieringsmodellen for sundhedsveesenet med seerligt fokus pa kommunal
medfinansiering og kommunal finansiering.

Sagsfremstilling

Udvalget besluttede pa madet 13. marts at blive preesenteret for finansieringsmodellerne for sundhedsomradet i de
respektive sektorer med henblik pa en gget forstaelse af de skonomiske forudsaetninger for det tveersektorielle
samarbejde.

Formandskabet i den tvaergaende regionale udviklingsgruppe for gkonomi og sundhedsdata (TRUGK) v.
@konomichef Lene Jgrndrup, Region Sjeelland og Social- og Sundhedschef Rasmus Baagland, Kage kommune
praesenterer et oplaeg for Udvalget.

Gkonomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalget drgfter sagen.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 6. maj 2014, pkt. 4

| madet deltog Rasmus Baagland, Social- og Sundhedschef i Kege kommune og naestformand i TRUGK.
Chefkonsulent Kim Juel Skivild, koncerngkonomi Region Sjzelland deltog pa vegne af Lene Jgrndrup, som meldte
afbud pa grund af sygdom.

Rasmus Baagland introducerede Udvalget til kommunal medfinansiering og intentionerne med indfgrelsen af en ny
finansieringsmodel for sundhedsvaesenet i forbindelse med strukturreformen.

Medfinansieringen af sundhedsvaesenet er aktivitetsbaseret og udgeres af konkrete takster for de ydelser borgerne
modtager.

En opdateret oversigt over taksterne er vedlagt referatet.

| TRUGK felges udviklingen i kommunal medfinansiering (KMF) og finansiering (KF) og der udarbejdes prognoser
for KMF og KF pa neermere fastsatte tidspunkter.

Derudover udarbejder TRUGK resultatindikatorrapporter bl.a. med fokus pa antallet af forebyggelige indleeggelser
opgjort for de enkelte kommuner.

| skonomiaftalerne defineres et gvre loft for den samlede finansiering af sundhedsvaesenet via den kommunale
medfinansiering. Eventuelle indtaegter udover loftet tilbagebetales til staten. Staten tilbagebetaler herefter belgbet til
alle kommunerne i landet via blokfordelingsnaglen.

Udvalget drgftede den kommunale medfinansiering, herunder, at de reelle muligheder for at pavirke starrelsen pa
KMF er begreensede og sammenhaengen til de kommunale budgetter i gvrigt.

Udvalget drgftede desuden mulighederne for at foretage konkrete analyser med udgangspunkt i data for KMF.
Kommunerne gav udtryk for, at deres gkonomi er presset af KMF og de efterlyste forbedrede analysemuligheder og
en gget detaljeringsgrad i afregningsmetoden.

Problemstillingen er via KKR Sjeaelland rejst overfor sundhedsministeren.

Endelig dreftede Udvalget etableringen af substitutionstilbud og akutfunktioner i kommunerne. Organiseringen af
funktionerne og samarbejdet med almen praksis varierer.

Der pagar bl.a. et projekt mellem Roskilde og Greve kommune og Roskilde sygehus omkring akutpladser (SAP
projektet). Formalet med projektet er at reducere antallet af uhensigtsmaessige (gen)indleeggelser og styrke
sammenhaengen i og koordinationen af patientforlgbet.

Ursula Dieterich-Pedersen, Ulrik Hesislev, Bo Abildgaard, Helle Iversen og Henrik Hvidesten deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.

Bilag til punkt nr. 4:
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Punkt 5: Regnskab for kommunal medfinansiering og finansiering
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Endeligt regnskab KMF og KF 2013



Regnskab for kommunal medfinansiering og finansiering
sagsfremstilling

5. Regnskab for kommunal medfinansiering og finansiering 2013
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2287764

Resume

Der fremlaegges endeligt regnskab for kommunal medfinansiering og kommunal finansiering for 2013.
Sagsfremstilling

Den kommunale medfinansiering (KMF) og kommunale finansiering (KF) af sundhedsvaesenet blev indfart i
forbindelse med kommunalreformen.

Medfinansieringen blev indfart med det formal at understette en effektiv kommunal forebyggelses-, traenings- og
plejeindsats, mhp. at give et mere synligt incitament til at investere i og samarbejde om sammenhangende
patientforlgb, og for at understgtte det forpligtende samarbejde mellem regionerne og kommunerne.

Den kommunale medfinansiering geelder for behandling pa sygehusene og i praksissektoren og den kommunale
finansiering omfatter faerdigbehandlede somatiske og psykiatriske patienter samt hospices og specialiseret
ambulant genoptraening.

Siden januar 2012 har den kommunale medfinansiering veeret fuldt ud aktivitetsbaseret og bestemmes ved, at
kommunerne finansierer en andel af taksterne pa de sundhedsydelser, borgerne modtager. Taksterne kan tolkes
som prisen pa sundhedsydelserne. | sygehusene benaevnes taksterne DRG-takster. Der er et loft over, hvor meget
kommunen maksimalt kan medfinansiere pr. ydelse.

| skonomiaftalerne defineres et gvre loft for den samlede finansiering af sundhedsvaesenet via den kommunale
medfinansiering. Eventuelle indtaegter udover loftet tilbagebetales til staten. Staten tilbagebetaler herefter belgbet til
alle kommunerne i landet via blokfordelingsnaglen.

Opgerelsen over den kommunale medfinansiering og kommunale finansiering i Region Sjeelland er endeligt opgjort
og der foreligger regnskab for 2013. Regnskabet er vedlagt.

Af regnskabet fremgar det, at Region Sjeelland overskrider loftet for kommunal medfinansiering med 115,5 mio. kr.
som er tilbagebetalt til staten.

Hovedarsagen til overskridelsen af loftet i 2013 er, at Region Sjaelland i 2013 havde en aktivitetsudvikling der var
hgjere end forudsat. Der har altsa veeret en starre efterspgrgsel efter sygehusbehandling mm. i Region Sjeelland i
2013 end forventet.

| 2013 overskred regionerne samlet loftet for kommunal medfinansiering med 392 mio.kr over. Region Sjeelland gik
sammen med Region Hovedstaden og Region Syddanmark over loftet, mens Region Nordjylland og Midtjylland gik
under loftet.

Til sammenligning |& Region Sjaelland i 2012 11 mio.kr under loftet og resultatet for regionerne samlet, var 200 mio.
kr. under loftet for kommunal medfinansiering.

@konomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalget drgfter sagen.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 6. maj 2014, pkt. 5

Udvalget drgftede sagen.

Ursula Dieterich-Pedersen, Ulrik Hesislev, Bo Abildgaard, Helle Iversen og Henrik Hvidesten deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 6: Pa vej mod Sundhedsaftale 2015-2018
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Bilag

Sundhedsaftalen 2015-2018 - udkast til politisk vision og strategi for forandring



Pa vej mod Sundhedsaftale 2015-2018
sagsfremstilling

6. Pa vej mod Sundhedsaftale 2015-2018
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2286245

Resume

Péa baggrund af drgftelserne pa det politiske sundhedstopmade den 24.marts 2014 har administrationen
udarbejdet forslag til politisk vision for den kommende aftale.

Sagsfremstilling

Pa Sundhedstopmg@det den 24.marts 2014 blev indhold i en politisk vision for ny sundhedsaftale draftet. Der er
efterfglgende udarbejdet forslag til en faelles vision og strategi for Sundhedsaftalen 2015-2018 (vedlagt).

Visionen indeholder 3 overordnede mal for den nye sundhedsaftale:

- Flere gode og sunde levear til borgerne i Region Sjeelland

- Borgerne skal opleve sammenhaeng og kvalitet i mgdet med sundhedsveesenet

- Mere sundhed for de samme penge

Malene skal nas gennem fzelles indsatser og et styrket samarbejde pa flere dimensioner:

- Borgeren som en ligeveerdig partner

- En borger — én plan

- Et integreret og borgernaert sundhedsvaesen

- Fokus pa implementering

Selve visionen fglges af en feelles strategi for forandring, der uddyber mélsaetningerne og indsatser. | de
efterfelgende administrative afsnit — som endnu ikke er faerdiggjort — vil de konkrete aftaler til udmgntning af vision
og strategi blive beskrevet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalget godkender forslag til politisk vision som grundlag for udarbejdelsen af
sundhedsaftalen 2015-2018.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 6. maj 2014, pkt. 6

Udvalget drgftede forslag til politisk vision for sundhedsaftalen. Udkastet er genkendeligt i forhold til draftelserne pa
sundhedstopmadet og indeholder gode retninger for det fremtidige samarbejde med fokus pa samtidige indsatser,
borgerinddragelse, intentionerne om én borger — én plan og ambitionerne om at sikre mere sundhed for de samme
penge. Udvalget understregede, at de gnsker en ambitigs aftale, hvor det fremgar tydeligt, hvordan samarbejdet vil
komme til at udvikle sig i aftaleperioden.

Derudover draftede Udvalget falgende emner:

« Konkretisering af aftalen
o Fokus pa sammenhaeng i indsatsen og opfalgning efter udskrivelse

Tilgeengelighed til viden pa tveers af sektorer

Differentieret behandling mhp. at mindske uligheden i sundhed i regionen

@konomi

o Formidling af aftalen

Ad konkretisering af aftalen

Udvalget udtrykte enighed i intentionerne i det forelagte forslag til vision. Udvalget gnskede, at malszetningerne i
visionen falges op af meget konkrete aftaler og indsatser, sa den reelt kan fungere som et samarbejdsveerktgj i
hverdagen.

Anne Hjortshgj oplyste, at der bl.a. udarbejdes en veerkstgjskasse og implementeringsplan for sundhedsaftalen, hvor
de helt konkrete aftaler vil fremga.




Ad fokus pa sammenhaeng i indsatsen og opfglgning efter udskrivelse

Udvalget drgftede de store forandringer sundhedsvaesenet gennemgar i de kommende ar og hvilke behov for
koordinering og @get sammenhaeng dette skaber i samarbejdet.

Udvalget gnsker konkrete bud pa, hvordan sammenhaengen i forlgbet sikres, gerne med udgangspunkt i de
erfaringer, der ggres i regionen omkring forlgbskoordination og opfalgning efter udskrivelse.

Ad tilgaeengelighed til viden pa tveers af sektorer

Udvalget draftede vigtigheden af at man i de enkelte sektorer gar sig tilgeengelige for hinanden. Dette kan gge
kvaliteten og understette, at det samlede forlgb foregar effektivt.

Ad differentieret behandling

Pa sundhedstopmgdet blev differentieret behandling draftet, bl.a. med henblik pa at opna starre lighed i sundhed for
borgerne i Region Sjeelland og understgtte en konkret prioritering af indsatserne i samarbejdet. Udvalget gnsker, at
differentieret behandling adresseres tydeligere i visionen.

Ad gkonomi

Udvalget drgftede de gkonomiske aspekter, som har stor betydning for samarbejdet. Udvalget anskede gerne
ambitigse bud pa opgavelgsningen, herunder mulighederne for at flytte ressourcer og indsatser mellem parterne.
Udvalget gnskede at samarbejdet omkring sundhedsaftalen ogsé skal understatte en gkonomisk bevidsthed hos
medarbejderne for at sikre, at de samlede ressourcer anvendes effektivt.

Ad formidling og implementering af aftalen

Udvalget gnsker fokus pa en formidling af sundhedsaftalen, der sikrer, at relevante medarbejdergrupper, kender de
dele af sundhedsaftalen, der har betydning for deres opgaver.

Udvalget godkendte visionen som grundlaget for den videre udarbejdelse af sundhedsaftalen.

Ursula Dieterich-Pedersen, Ulrik Hesislev, Bo Abildgaard, Helle Iversen og Henrik Hvidesten deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.




Punkt 7: Status pa sundhedsaftalesamarbejdet
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Oversigt - status pa indsatser under den tvarsektorielle pulje



Status pa sundhedsaftalesamarbejdet
sagsfremstilling

7. Status pa sundhedsaftalesamarbejdet
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2288250

Resume

Der praesenteres en oversigt over nuvaerende monitorering og status pa sundhedsaftalesamarbejdet i hhv.
nationalt og regionalt regi.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af udvalgets draftelser pa madet 13. marts gives en oversigt over nuvaerende statusmateriale for
sundhedsaftalesamarbejdet.

Monitorering af sundhedsaftalerne

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med Danske Regioner, KL, PLO og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
udarbejdet 13 indikatorer med henblik pa at monitorere og falge op pa effekten af sundhedsaftalerne.
Indikatorernes formal er at belyse tveersektorielle forhold ud fra sundhedsfaglige, organisatoriske og
patientrelaterede perspektiver. Samtidig er det formalet, at indikatorerne skal bidrage med viden om resultater i
relation til sundhedsaftalearbejdet pa tveers af landet som supplement til de lokale og regionale data, der i forvejen
findes.

Forelgbig er data for 2011 og 2012 tilgeengelige for falgende 11 indikatorer:

1. Patientoplevet samarbejde og kommunikation mellem hospital og kommune ved udskrivning
Patientoplevet samarbejde og kommunikation mellem hospital og almen praksis ved udskrivning
Forebyggelige indlaeggelser

Forebyggelige genindlaeggelser

Feerdigbehandlede somatiske patienter

Ventetid til udredning indenfor bgrne- og ungepsykiatrien

Feerdigbehandlede psykiatriske patienter

Implementering af MedComs 7 hospital-kommune standarder

Antal genoptreeningsplaner fordelt pa diagnose, kommune og hospital

© © © N o o k& w D

-

Fordeling mellem almene og specialiserede genoptraeningsplaner

—_
N

. Ventetid til genoptreening
Publicering af data pa nationalt niveau for nedenstaende indikatorer afventes:

12. Rettidig fremsendelse af epikrise til praksissektor

13. Genindlaeggelse indenfor psykiatri

Nye data for indikatorerne 1-11 publiceres én gang arligt af Statens Serum Institut og indikatorerne er tilgeengelige
pa eSundhed.dk.

Der er vedlagt eksempel pa tabel over andelen af forebyggelige genindleeggelser indenfor 30 og 3 dage opgjort pa
hhv. kommuner, Region Sjeelland og hele landet.

Syv af de nationale indikatorer indgik i Region Sjeellands midtvejsevaluering af sundhedsaftalen 2010-2014 mhp. at
vurdere, om data for udvalgte indikatorer kunne pavise en udvikling i samarbejdet i perioden 2008-2010.

De syv indikatorer var:

1. Patientoplevet samarbejde og kommunikation mellem hospital og kommune ved udskrivning



Patientoplevet samarbejde og kommunikation mellem hospital og almen praksis ved udskrivning
Rettidig fremsendelse af epikrise til praksissektor

Forebyggelige genindlaeggelser

Genindlaeggelse indenfor psykiatri

Feerdigbehandlede somatiske patienter

N o o ~ w Db

Feerdigbehandlede psykiatriske patienter

Der blev pavist en positiv udvikling i indikatorerne 1-3. Antallet af forebyggelige genindleeggelser var ueendret i
perioden, ligesom der blev pa vist en svag stigning i antallet af genindlaeggelser i psykiatrien.

Antallet af ventedage for feerdigbehandlede somatiske og psykiatriske patienter var blevet reduceret markant og det
blev pa den baggrund konkluderet, at et omrade som ’faerdigbehandlede patienter’ kan flyttes, nar der er
gkonomiske incitamenter, Igbende monitorering og et ledelsesmaessigt fokus pa at fglge op. Omvendt viste
udviklingen i antallet af genindlaeggelser, at nogle problemstillinger er vaesentligt sveerere at aendre pa.
Fremadrettet vil de nationale indikatorer indga i opfalgningen pa malene i sundhedsaftalen. Der er dog behov for at
de nationale indikatorer suppleres med regionale data, der konkret relaterer sig til malseetningerne i den kommende
sundhedsaftale og er af nyere dato mhp. reel opfalgningsmulighederne.

Udvalget forelaegges data for monitorering af sundhedsaftalerne, nar disse publiceres af Statens Serum Institut.
Status for indsatser under den tveersektorielle pulje

Status for indsatser under den tveersektorielle pulje behandles Igbende af Sundhedskoordinationsudvalget.
Indsatserne under den tvaersektorielle pulje vedrgrer pa flere forskellige omrader sundhedsaftalesamarbejdet og
indsatsomraderne i sundhedsaftalen. Det gaelder eksempelvis indsatser relateret til forebyggelse af
genindleeggelse, i form af opfalgende hjemmebes@g og falge-hjem/tele-hjem ordningerne.

Seneste status for indsatser igangsat 2012/2013/2014 fremgar af vedlagte oversigt.

Status pa IT handleplanen

IT handleplanen udggr en feelles strategi og udviklingsplan for malsaetningerne omkring it-understattet
kommunikation og dokumentation i sundhedsaftalen.

Behovene for informationsudveksling mellem sektorerne er stadigt stigende og der har derfor vaeret stort fokus pa
dette omrade i bade region, kommuner og i almen praksis.

Sundhedskoordinationsudvalget orienteres lgbende om status for igangveerende projekter under IT handleplanen.
Arsrapport for den tveersektorielle patientsikkerhedsgruppe

Der udarbejdes arligt en arsrapport for den tvaersektorielle patientsikkerhedsgruppe under sundhedsaftalen.
Rapporten beskriver bl.a. en status pa antallet af utilsigtede haendelser.

Arsrapporten for 2013 er pt. under udarbejdelse. Udvalget vil blive preesenteret for rapportens konklusioner vedr. det
tveersektorielle patientsikkerhedsarbejde, nar arsrapporten foreligger, forventeligt medio 2014.

Prognoser for Kommunal Medfinansiering (KMF) og Kommunal Finansiering (KF)

Den tvaergaende regionale udviklingsgruppe for gkonomi og sundhedsdata udarbejder pa falgende tidspunkter
kvartalsprognoser for KMF og KF:

Medio april

Medio juni

Ultimo september

Ultimo november

Udvalget orienteres Igbende om prognoser for KMF og KF.

Ad hoc status indenfor sundhedsaftalens indsatsomrader

Som en del af den Igbende opfalgning pa sundhedsaftalen forelaegger udviklingsgrupperne under sundhedsaftalen
Ilzbende status pa gruppernes arbejde. Sundhedskoordinationsudvalget har i den forrige periode bl.a. veeret
praesenteret for status pa treeningsomradet og hjeelpemiddelomradet.

Gkonomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalget drafter sagen.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.




Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 6. maj 2014, pkt. 7

Udvalget dragftede sagen, seerligt vedlagte statusoversigt for indsatser under den tveersektorielle pulje.

Udvalget gnskede fremadrettet et @get fokus pa effekten af de gennemfgrte indsatser og udbredelsen af de gode
erfaringer, seerligt i forhold til borgernes udbytte af de konkrete indsatser.

Udvalget gnskede at drafte monitoreringen af sundhedsaftalesamarbejdet igen i efteraret, seerligt med fokus pa
effekt af de igangsatte indsatser.

Ursula Dieterich-Pedersen, Ulrik Hesislev, Bo Abildgaard, Helle Iversen og Henrik Hvidesten deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.
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8. Tvaersektorielle indsatser 2015
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2287760

Resume

Der fremleegges forslag til overordnet tema og malgrupper for indsatser under den tveersektorielle pulje i 2015
med henblik pa Udvalgets droftelse.

Sagsfremstilling

Regionsradet har siden 2012 afsat en pulje til en styrkelse af kommunesamarbejdet pa sundhedsomradet. Puljen
udggr i 2014 38 mio. kr.

Pa baggrund af dreftelser med kommuner og praksissektoren beslutter regionsradet hvilke konkrete indsatser
midlerne prioriteres til.

Det forventes, pa baggrund af regionernes og kommunernes gkonomiaftaler, at bade regionen og kommuner i 2015
ogsa afsaetter midler til reelt feelles finansierede tveersektorielle indsatser pa sundhedsomradet i 2015.

| forbindelse med udarbejdelsen af den nye sundhedsaftale forberedes forslag til prioriteter for tvaersektorielle
indsatser, saledes at disse kan indga i budgetforhandlingerne i savel region som kommuner.

Forslagene forventes at skulle ses i taet sammenhaeng med den politiske vision for sundhedsaftalen og
sundhedsaftalens implementeringsplan.

Fortsaettelse af igangveerende indsatser

Der har under den tveersektorielle pulje veeret igangsat flere starre udviklingsindsatser. Pa baggrund af indsatsernes
resultater, har det veeret sigtet at udbrede velfungerende indsatser til hele regionen.

Administrationen foreslar, at igangvaerende indsatser relateret til forebyggelse af uhensigtsmaessige indleeggelser
(falge op, folge hjem, tele hjem), samt patientrettet forebyggelse (KRAM projektet) som afsluttes med udgangen af
2014 fortsat finansieres af den tveersektorielle indtil en afklaring af overgang til drift foreligger, saledes at der undgas
slip i interventionerne.

Indsatserne under multisygdomsprogrammet foreslas ligeledes fortsat i 2015.

Tema, malgrupper og indsatser under den tveersektorielle pulje

Administrationen foreslar, at der fokuseres pa fa, starre projekter, som evt. kan udmeantes i flere forskellige lokale
varianter.

Projekterne skal understatte implementeringen af den kommende sundhedsaftale med et @get fokus pa samtidige
indsatser pa tveers af sektorer.

Det foreslas, at igangveerende og kommende indsatser integreres under det overordnede tema Det
sammenhaengende patientforlab med seerligt fokus pa felgende malgrupper:

o Patienter med psykisk sygdom
o Patienter med flere kroniske sygdomme (multisygdom)

o /Eldre medicinske patienter

Administrationen udarbejder konkret opleeg til draftelse pa Sundhedskoordinationsudvalgets made 18. juni.
Oplaegget udarbejdes med udgangspunkt i Udvalgets draftelser af overordnet tema og malgrupper pa dagens
mgde, samt vedlagte budget for 2014, hvor indsatser, der forventes viderefgrt i 2015 er angivet.

@konomi

Den gkonomiske ramme forudsaettes fortsat usendret fra 2014 til 2015. Der er dog opmaerksomhed p4, at denne
kan aendre sig i forbindelse med gkonomiforhandlingerne mellem Regeringen og hhv. KL og Danske Regioner.
Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalget drafter forslag til tema og malgrupper for den tveaersektorielle pulje 2015 med
seerligt fokus pa muligheder for egentligt feelles finansierede og bemandede projekter.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 6. maj 2014, pkt. 8



Udvalget dreftede sagen og forslag til prioritering af de, af Regionsradet afsatte midler og anbefalede, at der fortsat
arbejdes for fa, st@rre indsatser, som kommunerne kan tilslutte sig lgbende.

Udvalget drgftede muligheden for egentligt faelles finansierede og bemandede projekter og kommunerne vurderede
ikke, at tiden er moden til at pulje midler. Kommunerne gnskede at fastholde, at de hver iseer byder ind i forhold il
deltagelse i indsatser igangsat under den tveersektorielle pulje med udgangspunkt i den enkelte kommunes behov i
forhold til de overordnede malsaetninger.

Ursula Dieterich-Pedersen, Ulrik Hesislev, Bo Abildgaard, Helle Iversen og Henrik Hvidesten deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.
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9. Gensidig orientering
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2287775

Resultater fra puljen til en forstaerket indsats for patienter med kronisk sygdom (kronikerpuljen)
Sundhedsstyrelsen har sammenfattet resultater og erfaringer fra kommuner og regioners puljeprojekter om en
forsteerket indsats for patienter med kroniske sygdomme og angiver samtidig anbefalinger for den fortsatte indsats.
Sammenfatningen viser, at kommuner og regioner alle har arbejdet med forlgbsprogrammer for KOL, diabetes og
hjerte-kar-sygdomme. Projekterne har haft fokus pa rehabilitering og sygdomsspecifik patientuddannelse,
tveersektorielt samarbejde og forskellige former for kompetenceudvikling.

Sundhedsstyrelsen har samtidig med sammenfatningen udarbejdet oversigter over projekterne og udvalgte
emneord, der beskriver projekternes indsatsomrader. Sammenfatningen og oversigten over projekterne skal
bidrage til at give kommuner og regioner et overblik over de gennemfgrte tiltag. Formalet er at vidensdele pa tveers
og finde inspiration til det fortsatte arbejde pa omradet.

Sammenfatningen supplerer puljeprojekternes egne slutrapporteringer og evalueringer samt den tematiske
evaluering pa tveers af udvalgte temaer blandt puljeprojekterne, som er udarbejdet af Implement Consulting Group i
januar 2013 pa opdrag af Sundhedsstyrelsen.

| perspektiveringen angiver Sundhedsstyrelsens Styregruppe for kronisk sygdom sine anbefalinger for den fortsatte
indsats for patienter med kronisk sygdom i Danmark og peger pa strategisk vigtige indsatsomrader som
implementering, stratificering, patientuddannelsesprogrammer, forlgbskoordinering, borger-/ patient- og
pargrendeinddragelse samt it-understattelse med henblik pa kvalitetssikring, konsolidering og videreudvikling af
indsatserne.

Slutrapportering og uddybende materiale kan ses her:
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2014/resultater-fra-puljen-til-en-forstaerket-indsats-for-patienter-med-kronisk-
sygdom

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 6. maj 2014, pkt. 9

Udvalget gnskede, at der pa et senere mgde i 2014 fglges op pa resultaterne fra puljen til en forsteerket indsats for
patienter med kronisk sygdom.

Flere af udvalgets medlemmer havde ikke mulighed for at tilga materialet fra Sundhedsstyrelsen via det indsatte link.
Sekretariatet vil fremsende link ved udsendelse af referatet.

Ursula Dieterich-Pedersen, Ulrik Hesislev, Bo Abildgaard, Helle Iversen og Henrik Hvidesten deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



http://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2014/resultater-fra-puljen-til-en-forstaerket-indsats-for-patienter-med-kronisk-sygdom
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2014/resultater-fra-puljen-til-en-forstaerket-indsats-for-patienter-med-kronisk-sygdom
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10. Eventuelt

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2288272

Neeste made i Sundhedskoordinationsudvalget afholdes 18. juni 2014 kl. 14.00-16.00 i regionshuset, madelokale 10
Med kommunalt formgde 13.00-14.00 i mgdelokale 3 og regionalt formgde kl. 13.00-14.00 i mgdelokale 2.
Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 6. maj 2014, pkt. 10

Ursula Dieterich-Pedersen, Ulrik Hesislev, Bo Abildgaard, Helle Iversen og Henrik Hvidesten deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.
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