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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2022-05560



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

NSR Slagelse Klyngen - Politisk Forum
Sags ID: EMN-2022-05560
Dok ID: 10872184

Resumé
Dagsordenen med euvt. 2ndringer godkendes.

Sagsfremstilling
Okonomi

Indstilling
Det indstilles, at Politisk Forum godkender dagsordenen med evt. &ndringer.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsorden blev godkendt.

Fravarende

Gert Jorgensen Borgmester Medlem

Bilag






Punkt 2: Beslutning om udmentning af klyngens udviklingsmidler

EMN-2022-05560
Bilag

Bilag 72-timers behandlingsansvar m gkonomi

Bilag Medicinudlevering til 3 dage

Bilag Felles faglig kvalitetsorganisation og faelles uddannelse og kompetenceudvikling
Bilag VIP borgere

Bilag Tidlig og koordineret palliativ indsats



2 (Aben) Beslutning om udmentning af klyngens udviklingsmidler

NSR Slagelse Klyngen - Politisk Forum
Sags ID: EMN-2022-05560
Dok ID: 10815634

Resumé

Praesenteres af formand for Slagelse Klyngens Faglig Strategiske Forum Niels Reichstein
Larsen.

Ijanuar 2023 pegede Fagligt Strategisk Forum pa otte indsatser, hvor tildeling af
udviklingsmidler kan understotte udvikling og implementering.

Efterfolgende er der arbejdet videre med projektbeskrivelserne, som blandt andet er blevet
opdateret med oplag til okonomi.

PG mode den 3. marts 2023 godkendte Faglig Strategisk Forum, at indstille til Politisk Forum,
at godkende tildeling af udviklingsmidler til fem indsatser.

Sagsfremstilling

Indledningsvis blev der udarbejdet et katalog med otte forskellige indsatser, der vurderes at
kunne give bedre forlgb for patienterne, og hvor udviklingsmidlerne kan understotte udvikling
og implementering.

De otte indsatser blev praesenteret pa madet i Slagelses Klyngens Politiske Forum den 31.
oktober 2022, hvor det blev besluttet, at kvalificere indsatserne yderligere herunder med
gkonomi. Det blev samtidig besluttet, at overfore udviklingsmidlerne til 2023.

Nedenfor preesenteres de fem indsatser, som Faglig Strategisk Forum anbefaler:

Ad. 72 timers behandlingsansvar

Projektet skal bidrage til en smidigere overgang mellem sektorer ved at abne for direkte
kommunikation mellem sundhedsfaglige i kommunerne, almen praksis og udskrivende afdeling.
Udviklingsmidlerne skal anvendes til ansette af en leegefaglig konsulent til at viderefore
pilotprojektet i forbindelse med implementering af det regionale initiativ pA NSR og koordinerer
med klyngekommuner, almen praksis og eHospitalet.

Estimeret tidsforbrug til frikeb af legefaglig konsulent svarende til fem maneders lgn,
500.000,- kr.

Ad. Medicinudlevering til tre dage

Projektet skal medvirke til at sikre, at patienterne altid har den ngdvendige medicin i
forbindelse med udskrivelse fra sygehus, bl.a. for at forhindre genindlaeggelse grundet
manglende medicin. Midlerne skal anvendes til at drive implementering i bAde kommuner og pa
sygehuset enten via nedenstaende model 1 eller model 2:

1. Sammensatning af et operationelt tvaerfagligt og tvaersektorielt indsatsteam, bestdende af
farmakonom, sygeplejerske og udekerende hjemmesygeplejerske. Det anbefales, at der i



teamet er projektkompetencer til implementering samt fastholdelse af nye arbejdsgange ved
indferelse af medicinudlevering til tre dage. Implementeringsperioden forventes at straekke
sig over 3 - 4 maneder, svarende til frikeb af hvert af de tre medlemmer i indsatsteamet pa
ca. 12 timer/ugen i perioden. Dette svarer til en udgift pd 200.000 kr.

2. Projektleder (sygeplejerske), der overtager igangvaerende pilotprojekt med opsamling af
resultater og sammen med det operationelle temaudvalg for sarbare @ldre sikrer spredning,
implementering og fastholdelse.

Estimeret tidsforbrug ved tilfaresen af projektleder vil vaere svarende til /2 arsveerk,
300.000 kr.

Som del af projektet skal det afdekkes, hvilke driftsmaessige merudgifter til medicin og

dispensering indsatsen medferer. Ved permanentgorelse af indsatsen skal finansiering af

merudgift til medicin og dispensering aftales.

Ad. Felles faglig kvalitetsorganisation og feelles uddannelse og kompetenceudvikling i regi af
Sundhedspartnerskabet

I foraret 2021 indgik Naestved Kommune, NSR sygehuse og Det Neere Sundhedsvesen et
Sundhedspartnerskab med en malsatning om at veere frontlgber i udviklingen af et faelles og
sammenhaengende sundhedsvasen, der skal skabe naere og semlgse pleje-, behandlings- og
rehabiliteringstilbud af hgj kvalitet for borgerne.
Sundhedspartnerskabet arbejder i forste omgang malrettet med tre udviklingsspor:

A. Fremskudt kommunal akutfunktion

B. Falles faglig kvalitetsorganisation

C. Felles uddannelse og kompetenceudvikling
Der sgges om midler til at etablere et udvidet samarbejde om udviklingssporene B. Falles faglig
kvalitetsorganisation og C. Falles uddannelse og kompetenceudvikling, hvor NSR sygehuse, Det
Nere Sundhedsvasen og alle de fire kommuner i Slagelse Klyngen deltager. Grundlaeggende ses
behov for investering af midler til folgende omrader:

e [Etablering af et tvaersektorielt kvalitetsforum — herunder patient/borgerpanel

e Udvikling af arbejde med falles, tvaergaende standarder/arbejdsgangsbeskrivelser

e Dataintegration pa tvers — arbejdet med felles data

e Udvikling af tveergdende skillstations og studieunits samt kompetenceudvikling i

naermiljoet

Samlet ansgges om ca. 950.000 kr. til udvikling af omraderne.

Ad. VIP-borgere med en videreudvikling til Psykiatrien

Formaélet med projektet er at etablere et serligt teet samarbejde om kroniske, komplekse,
multisyge borgere, som har mange kontakter til mange dele af sundhedsvesenet pa tvaers af
sektorer.

Midlerne bruges til frikeb af ressourcer fra sygehus, PLO, Psykiatrien og de kommuner som er
involveret i afprgvning og implementering af indsatsen. Parterne skal bidraget til at sikre
gennemforelse af projektets faser. Derudover skal midlerne bruges til at udarbejde og teste et
screeningsredskab, afvikling af test med videokonferencer for udvalgte borgere og en tovholder
til evaluering og opsamling pa test og afprevninger svarende til i alt ca. 925.000 kr.



Ad. Tidlig koordineret palliativ indsats

Den palliative indsats kan forbedres gennem et tet samarbejde mellem sygehus, kommune,

almen praksis og eHospitalet.

Erfaring viser, at sen identifikation og mangelfuld koordination over sektorgrenser for patienter
og borgere med behov for basal palliation, medferer ulighed i tilgangen til den lindrende

behandling.

Midlerne skal bruges til at ansette en projektleder til at viderefere anbefalinger fra projektet ift.

spredningsmodeller i fase 3.

Estimeret tidsforbrug er et arsvaerk svarende til 600.000 kr.
Herudover vil sprednings- og implementeringsfasen indbefatte ressourcer til frikeb af
praktiserende laege, laegefaglig undervisning i samarbejde med Dansk Selskab for

Patientsikkerhed samt konferenceudgifter, estimeret til 250.000 kr.

For alle indsatser gelder, at Faglig Strategisk Forum har betinget sig, at de initiativer der
tildeles udviklingsmidler indteenker udbredelse af indsatsen til alle klyngens kommuner.

Der fremlaegges status péa alle indsatser pa neeste made i Politisk Forum i november 2023. Efter
afslutning af indsatserne udarbejdes evalueringer til praesentation pa kommende mader i

Politisk Forum.

JOkonomi

Udviklingsmidlerne kan anvendes til at understotte opstart af nye indsatser eller til at
understotte en udvidelse af allerede igangsatte indsatser. I skemaet er vist ansggning om midler
fra de fem indsatser samt forslag til tildeling af belab.

palliativ indsats

af praktiserende leege, leegefaglig
undervisning og
konferenceudgifter

Indsats Udviklingsmidler til Ansogt Tildelt
finansiering af belab i kr. | belgb i kr.

72-timers behandlingsansvar | Ansettelse af legefaglig 500.000 500.000
konsulent

Medicinudlevering til 3 dage | Frikeb af indsatsteam/ 300.000 300.000
projektleder

Felles faglig Frikeb af praktiserende laege, 950.000 750.000

kvalitetsorganisation og lenudgifter til projektleder, faglig

feelles uddannelse og konsulentbistand, ekstern

kompetenceudvikling i regi | oplaegsholder, dataudvikling og

af Sundhedspartnerskabet undervisningsmateriale,
udkerende skills-bil

VIP Borgere Frikeb af sygeplejerske og 925.000 900.000
projektmedarbejdere

Tidlig og koordineret Ansattelse af projektleder, frikeb 850.000 750.000




I alt 3.525.000 | 3.200.000

Difference -325.000 o

Bemarkninger:

1. Hyvis der afsattes midler til implementering af 72-timers behandlingsansvar i
forbindelse med Regeringens akutplan bliver klyngens midler omfordelt til andre
indsatser.

2. De enkelte indsatser skal tilpasse deres budgetter jf. Politisk Forums beslutning om
tildeling af midler til de enkelte indsatser.

Indstilling
Faglig Strategisk Forum indstiller, at Politisk Forum godkender forslag om tildeling af
udviklingsmidler.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Formand for Slagelse Klyngens Faglig Strategiske Forum praesenterede sagen.

Slagelse Klyngen tiltrddte indstillingen, herunder for indsatsen for Medicinudlevering af
medicin til tre dage godkendes model 1 inkl. et belgb til deekning af medicinudgifter under
forudsatning af at Kommunalbestyrelserne godkender bevillingen.

Kommunerne sikrer en felles tilgang til det bevillingstekniske.

Sagen dagsordenssattes til naeste made i Politisk Forum, hvor der gives status pa
klyngeindsatserne.

Bemearkninger til enkelte indsatser:
Indsatsen for 72-timers behandlingsansvar skal folge modellen fra Region Hovedstaden. Det

skal sikres, at den lokale indsats kobles med den regionale indsats pa omradet.

Sammenhangen soges bl.a. sikret ved at reprasentanter fra Slagelse og Sore Kommune udpeges
som klyngerepraesentanter i den centrale implementeringsgruppe.
Sundhedssamarbejdsudvalget opfordres til at tage spergsmalet om 72-timers behandlingsansvar
op i forhold til at indga aftale for patienter indlagt pa gvrige regioners sygehuse.

Der gnskes en felles tilgang pa tvars af klyngerne i forhold til gkonomien. @konomi afstemmes
med den regionale model.

Fravaerende

Gert Jorgensen Borgmester Medlem



Bilag

1. Bilag 72-timers behandlingsansvar m gkonomi (DokID: 10871811 - EMN-2022-05560)
2. Bilag Medicinudlevering til 3 dage (DokID: 10871894 - EMN-2022-05560)

3. Bilag Felles faglig kvalitetsorganisation og felles uddannelse og kompetenceudvikling
(DokID: 10871924 - EMN-2022-05560)

4. Bilag VIP borgere (DoKkID: 10871830 - EMN-2022-05560)

5. Bilag Tidlig og koordineret palliativ indsats (DokID: 10871861 - EMN-2022-05560)






Punkt 3: Dreftelse af input til 1. udkast af Sundhedsaftalen 2024-2027

EMN-2022-05560
Bilag

Bilag. Felgebrev - Input til udkast til sundhedsaftalen fra klynger og patientinddragelsesudvalg

Bilag. Udkast Sundhedsaftale 1703



3 (Aben) Droftelse af input til 1. udkast af Sundhedsaftalen 2024-2027

NSR Slagelse Klyngen - Politisk Forum
Sags ID: EMN-2022-05560
Dok ID: 10850801

Resumé
Praesenteres af Regionsrdadsformand Heino Knudsen.

Sundhedssamarbejdsudvalget har pd baggrund af indledende droftelser besluttet at basere Ny
Sundhedsaftale for 2024 — 2027 pa en revision af Sundhedsaftalen 2019-2023. En revision af
aftalen indbefatter at viderefore nuvarende malgrupper, med prioritering af sarligt fokus pa
born og unges trivselsudfordringer, samt tvaergdende indsatser, herunder lighed i sundhed,
digitalisering og forebyggelse. Det forste udkast til Sundhedsaftale 2024-2027 for Region
Sjeelland er udsendt med henblik pd, at de politiske sundhedsklynger drofter udkastet og
fremsender input til udkastet forud for den offentlige horing medio 2023.

Sagsfremstilling

Baggrund og formal

Sundhedsaftalen er udtryk for Sundhedssamarbejdsudvalgets felles ambitioner for det
tveersektorielle samarbejde, og den setter en falles politisk retning for samarbejdet mellem
sygehuse, kommuner og almen praksis. Det betyder, at aftalen skal medvirke til, at borgeren
oplever et sammenhangende sundhedsvasen.

Hermed prasenteres et forelgbigt udkast til Sundhedsaftale 2024-2027 for sundhedsklyngerne
med henblik p4, at klyngerne giver input til det videre arbejde med et endeligt udkast til
sundhedsaftale. Endeligt udkast til sundhedsaftale forventes sendt i offentlig hgring ultimo
maj/primo juni i de enkelte kommunalbestyrelser, hos patientforeninger og i Regionsradet.
Formalet med at sundhedsklyngerne giver input til sundhedsaftalen inden heringsfasen er at
fremme ejerskab og involvering ud fra det lokale klyngesamarbejde, forud for implementering af
de mere konkrete indsatser. Klyngernes ejerskab til og involvering i arbejdet med en
sundhedsaftale er afgerende for en ny aftales succes.

En revision af sundhedsaftalen skal vere afsluttet senest 1. januar 2024, hvor den nye
sundhedsaftale skal veere indsendt til Sundhedsstyrelsen.

Opsamling pa indledende droftelser

Overordnet set er der i Sundhedssamarbejdsudvalget, Sundhedsklyngerne og
Patientinddragelsesudvalget enighed om, at den nuveerende sundhedsaftale er et godt
udgangspunkt for revision. Derfor bygges videre pa nuvaerende Sundhedsaftale ift. udfordringer,
indsatsomrader samt de nuvaerende 4 malgrupper bern og unge med trivselsudfordringer,
sarbare aldre, voksne med psykisk sygdom samt borgere med kronisk eller langvarig sygdom.
Derudover gnsker SSU, klynger og patientinddragelsesudvalg falgende betonet i den kommende
sundhedsaftale:

o Serligt fokus pa bern og unges trivselsudfordringer



e Fokus pa tvaergdende indsatser som forebyggelse, digitalisering, lighed i sundhed,
kronikere, psykiatri og misbrug

¢ Sundhedsaftalen bor tage afseet i de vaesentligste udfordringer og rammebetingelser som
prager sundhedsvasnet fx arbejdskraft, demografisk udvikling, laegedeekning mv. Disse
udfordringer kalder pa tvaergaende, ressourceeffektive lgsninger.

e Aftalen bor adressere lighed i sundhed og behandlingstilbud, tveersektoriel
kommunikation, telemedicin, dataunderstottelse og mélopfelgning samt tydelighed ved
opgaveoverdragelse

e Styrket indsats og lighed for patienter med samtidig psykisk og somatisk sygdom

e Udfoldelse af helhedssyn pa borgeren som eksperten i eget liv

Ovenstdende er sogt indarbejdet i det vedlagte 1. udkast til sundhedsaftale.

Slagelse Klyngens Faglig Strategiske Forum vurderer, at indsatsomraderne passer godt til
klyngens prioriteter, som dreftet pa det politiske topmeade i juni 2022 og pa det forste made i
Politisk Forum den 31. oktober 2022.

Sundhedsklyngerne bedes drofte udkastet og melde tilbage til Sundhedssamarbejdsudvalget
med input og bemarkninger.

Politisk stormade 1 efterdret 2023

Sundhedssamarbejdsudvalget vil laegge stor vaegt pa implementering af sundhedsaftalen, og vil
derfor afholde et politisk stormeade i efteraret 2023. Formalet med stormeadet er at invitere til en
bred politisk dialog, skabe ejerskab for sundhedsaftalen og et godt udgangspunkt for en god
implementeringsproces i sundhedsklyngerne. Der vil s& snart det er muligt blive udmeldt en
dato og udsendt en invitation til stormedet til Sundhedsklyngerne.

Bilag
1. Forste udkast til Sundhedsaftale 2024- 2027

2. Folgebrev til sundhedsklyngerne

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med omkostninger, der kraever serskilt stillingtagen.

Indstilling
Det indstilles, at Slagelse Klyngen

e drefter input til udkastet til Sundhedsaftale 2024 — 2027 som bidrag til det endelige
hgringsudkast, der droftes af Sundhedssamarbejdsudvalget den 9. maj

e tager orientering om et politisk stormade i efteraret 2023 med fokus pa implementering
af Sundhedsaftalen til efterretning

Tidligere beslutninger



Beslutning

Formand Heino Knudsen preasenterede sagen og efterlyste input til det fremlagte udkast.

Klyngen afgav folgende input:

e nske om et fokus pa sammenhangende patientforleb, hvor patientens forlgb koordineres
pa tvaers af sektorer

¢ Planlagt opgaveglidning, gnske om ensartet beskrivelse som ogsa omfatter PLO ud over
kommune og region

e Vasentlige &endringer i forhold til veerktgjskassen. Vasentlige aendringer ber droftes med de
involverede parter inden den administrative godkendelse af &ndringer

Klyngen vil pa et kommende mgde at drofte de konkrete emner og mal, som klyngen gnsker at
arbejde med lokalt.

Fravaerende

Gert Jorgensen Borgmester Medlem

Bilag

1. Bilag. Folgebrev - Input til udkast til sundhedsaftalen fra klynger og
patientinddragelsesudvalg (DokID: 10850824 - EMN-2022-05560)

2. Bilag. Udkast Sundhedsaftale 1703 (DokID: 10850825 - EMN-2022-05560)






Punkt 4: Dreftelse af behov for styrkelse af samarbejdet om bern og unge
med psykisk mistrivsel

EMN-2022-05560



4 (Aben) Droftelse af behov for styrkelse af samarbejdet om bern og unge med
psykisk mistrivsel

NSR Slagelse Klyngen - Politisk Forum
Sags ID: EMN-2022-05560
Dok ID: 10851342

Resumé
Praesenteres af Regionsrddsformand Heino Knudsen.

Sundhedssamarbejdsudvalget indstiller, at Politisk Forum i Slagelse Klyngen drefter behov for
at styrke samarbejdet om bern og unge med psykisk mistrivsel. En ny rapport med
anbefalinger er netop blevet feerdiggjort i regi af Temagruppe Born og Unge med
Trivselsudfordringer under Sundhedsaftalen i Region Sjzlland. I rapporten peges der pa, at
der skal 1) etableres muligheder for at sende en elektronisk henvisning mellem almen praksis
0og PPR i den enkelte kommune vedr. born og unge med psykisk mistrivsel og 2) indgds
gensidige aftaler om opgave- og ansvarsfordeling mellem den enkelte kommune og almen
praksis vedr. elektroniske henvisninger. Politisk Forum skal beslutte, om Faglig Strategisk
Forum skal drafte udmentning af rapportens anbefalinger.

Sagsfremstilling

Pé et made d. 28. februar 2023 dreftede Sundhedssamarbejdsudvalget en sag om behov for at
styrke samarbejdet om bern og unge med psykisk mistrivsel. Aldrig har der veret s mange bern
og unge med psykisk mistrivsel og symptomer pa psykisk lidelse. Der er behov for at arbejde for
at mindske psykisk mistrivsel blandt bern og unge. Samtidig er der behov for at gere en indsats
for at skabe lige adgang til behandling for alle bern og unge.

Som en del af en overordnet indsats med at mindske psykisk mistrivsel blandt bern og unge, er
der behov for at arbejde for at reducere den hgje tilbagevisningsrate af henvisninger til barne-
og ungepsykiatrien. Den hgje tilbagevisningsrate er en akilleshael i samarbejdet om at sikre, at
de rette born og unge far tilbudt udredning og behandling i barne- og ungdomspsykiatrien. Det
vurderes, at en del bern og unge, eksempelvis fra socialt belastede familier, i gjeblikket risikerer
at fa leengere ventetid til udredning og behandling sével som risikerer at strande mellem
sektorerne.

En opggarelse for perioden fra februar til oktober 2019 viste, at 38 % af alle henvisninger til
berne- og ungdomspsykiatrien af bern og unge under 19 ar blev tilbagevist. 72 % af de
tilbageviste henvisninger kom fra almen praksis. En raekke af arsager har medvirket til, at
samarbejdet om henvisninger ikke er blevet styrket pa tvaers af sektorerne indtil nu.

Siden 2020 har Temagruppe Born og Unge med Trivselsudfordringer under Sundhedsaftalen i
Region Sjalland haft det som sin primaere indsats at udarbejde anbefalinger ift. at styrke
samarbejdet mellem sektorerne inden for omradet. En ny Rapport vedr. korrespondance
mellem kommune og almen praksis er netop blevet udarbejdet i regi af Temagruppen. Se link
for rapporten. Rapporten peger p4, at der mangler teknologiske og organisatoriske lgsninger i
samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne om bgrn og unge med psykisk mistrivsel.


https://ks-s.dk/media/tzzkhcgo/rapport-vedr-korrespondance-mellem-kommune-og-almen-praksis-230110.pdf
https://ks-s.dk/media/tzzkhcgo/rapport-vedr-korrespondance-mellem-kommune-og-almen-praksis-230110.pdf

Det konkluderes i rapporten, at et styrket samarbejde mellem sektorerne kan medvirke til at lose
udfordringer ift. at oplyse de sager, som henvises til bgrne- og ungdomspsykiatrien. Et vellykket
samarbejde vil ifelge rapporten forudsatte, at nedenstdende to anbefalinger udmentes:
1. At der etableres mulighed for at sende en elektronisk henvisning mellem almen praksis og
PPR i den enkelte kommune, og
2. At der indgés gensidige aftaler om opgave- og ansvarsfordeling mellem den enkelte
kommune og almen praksis
De to ovenstaende anbefalinger vurderes at veere hinandens forudsatninger. Det vil vaere
ngdvendigt, at den enkelte kommune for sin del indgér aftaler ud fra egne forudsatninger. I
nogle kommuner vil det vaere relevant at inddrage berne- og ungdomspsykiatrien i samarbejdet.
Hvis ovenstidende anbefalinger udmentes, vurderes det at kunne bidrage til et samarbejde
mellem sektorerne, der vil kunne sikre 1) gode og relevante henvisninger af bern og unge i
psykisk mistrivsel, 2) en hurtigere afklaring af, hvilken indsats der skal tilbydes barn og unge
med psykisk mistrivsel og 3) en lavere tilbagevisningsrate.
PPR er en radgivende instans i kommunerne, hvor laerere og padagoger ved kommunens skoler
og dagtilbud samt forzaldre kan henvende sig for at fa rad og vejledning vedrerende bern og
unge fra o til 17 &r. PPR kan tilbyde rad og vejledning, hvis barnet f.eks. ikke trives i skole eller
dagtilbud. PPR i kommunerne aktiveres alene af skolemyndighederne, og ikke hverken af
myndighedsafdelingen eller af sundhedssystemet.
Elektroniske henvisninger mellem sektorerne inden for sundhedsomréadet sendes i dag via
Medcom-baseret standarder. De giver mulighed for elektronisk kommunikation til og fra almen
praksis indeholdende personfalsomme oplysninger med betydning for vurdering af f.eks. barn
og unges situation. Som det fremgar af rapporten, er Medcom-baseret kommunikation mellem
de praktiserende laeger og kommunerne allerede i brug i alle kommuner. Men PPR ligger typisk
inden for bagrne- og ungeomradet i kommunerne. Her er Medcom-baseret kommunikation ikke
pa samme made udbredt. Medcom er den offentlige projektorganisation i Danmark, som
udvikler forskellige standarder for elektronisk kommunikation inden for sundhedsomradet,
eksempelvis henvisninger.

Behandling i sundhedsklyngerne

Eventuelle samarbejder skal etableres lokalt. Dette kan med fordel ske pa baggrund af dreftelser
i sundhedsklyngerne, hvor kommuner, almen praksis og psykiatrien er repraesenteret med
kendskab til det lokale billede. Eventuelt kan der findes ensartede lgsninger péa tvers af flere
kommuner i den enkelte sundhedsklynge.

Flere kommuner har erfaringer med samarbejde og elektronisk korrespondance inden for
omradet. Denne erfaring vil naturligt kunne inddrages.

Der er dog forskelle mellem kommunerne, hvilket medfarer forskellige adgange for bern og
unge og deres familier til udredning og behandling/paedagogiske tilbud.

Okonomi
Sagen er forbundet med gkonomi ift.:

e At etablere en mulighed for at sende en elektronisk henvisning mellem almen praksis og
PPR i kommunerne.



e At etablere et evt. samarbejde mellem PPR i kommunerne, almen praksis og bgrne- og
ungdomspsykiatrien med henblik pé at opkvalificere henvisninger til barne- og
ungdomspsykiatrien.

Indstilling

Sundhedssamarbejdsudvalget indstiller, at Politisk Forum i Slagelse Klyngen:

1. drefter behovet for at styrke samarbejdet om begrn og unge med psykisk mistrivsel samt
muligheder for at skabe mere lige adgang til udredning og behandling pa tvaers af regionen.

2. beslutter, at Faglig Strategisk Forum skal drofte etablering af muligheder for at sende en
elektronisk henvisning mellem almen praksis og PPR i den enkelte kommune.

3. Dbeslutter, at Faglig Strategisk Forum skal drofte indgéelse af gensidige aftaler om opgave- og
ansvarsfordeling mellem den enkelte kommune og almen praksis vedr. elektroniske
henvisninger. Herunder muligheden for ensartning af aftaler mellem kommuner og almen
praksis inden for hver af de fire sundhedsklynger.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Formand Heino Knudsen prasenterede sagen.

Slagelse Klyngen stgttede op om, at der arbejdes videre med en indsats pa omradet. Klyngen
stottede op om etableringen af en elektronisk lgsning til at statte kommunikationen mellem
almen praksis og kommunal PPR. Erfaringer fra Holbeek Kommune, afklaring af gkonomi og
muligheden for at inkorporere indsatsen i STIME skal afdeekkes inden klyngen behandler sagen
igen.

Fravserende

Gert Jorgensen Borgmester Medlem

Bilag






Punkt 5: Dreftelse af erfaringer med faste laeger pa plejehjem i Region
Sjalland

EMN-2022-05560
Bilag

Bilag. Plejehjemslager dekningsgrad januar-23



5 (Aben) Droftelse af erfaringer med faste laeger pi plejehjem i Region Sjalland

NSR Slagelse Klyngen - Politisk Forum
Sags ID: EMN-2022-05560
Dok ID: 10850818

Resumé
Praesenteres af Regionsrdadsformand Heino Knudsen.

Som en del af overenskomsten for Almen Praksis er overenskomstparterne forpligtiget til at
folge daekningsgraden for fast tilknyttede laeger pa bade private og kommunale
plejecentre/plejehjem. Daekningsgraden er nu opgjort for kommunerne i Region Sjaelland.
Sundhedssamarbejdsudvalget har draftet status for deekningsgraden og prioriterer
samarbejdet om laegedaekning hojt. Sundhedssamarbejdsudvalget indstiller, at Slagelse
Klyngen drofter og udveksler erfaringer med faste laeger pa plejehjem med henblik pa
opfolgende droftelse i Sundhedssamarbejdsudvalget.

Sagsfremstilling

Ordningen om fast tilknyttede laeger pa plejehjem/plejecentre blev permanentgjort som en del
af overenskomstaftalen for Almen Praksis mellem PLO og Regionernes lgnnings- og takstnaevn,
med ikrafttraedelse fra 1. januar 2022.

Formalet med ordningen er at fa fast tilknyttet en leege pa alle plejehjem for at skabe en bedre
kvalitet for beboerne pa plejehjemmet, bl.a. gennem styrket kommunikation, tilgeengelighed og
samarbejde mellem plejepersonalet og den praktiserende leege. Saledes at der sikres storst mulig
faglig indsigt, god medicinhandtering og kontinuitet i pleje- og behandlingsforlgbene. Formalet
er endvidere at reducere omfanget af uhensigtsmaessige indlaeggelser og genindlaeggelser.
Udbredelsen af ordningen folges igennem en beregning af deekningsgraden. Deekningsgraden
beregnes som antal plejehjem, som har fast tilknyttet leege, set i forhold til det samlede antal
plejehjem i kommunen. Det galder bade private og kommunale plejehjem/plejecentre.
Overenskomstparterne er igennem overenskomsten forpligtiget til at folge deekningsgraden. I
bilaget til sagen vises deekningsgraden i hver af de 17 kommuner.

Det blev i 2020 vurderet, at 66 % af alle plejehjem var dekket af plejehjemslager. Det er
ambitionen i overenskomsten at gge deekningen til over 80 % ved udgangen af 2024 — og pa sigt
have faste laeger pa alle plejehjem.

Sundhedssamarbejdsudvalget droftede sagen pa sit mgde den 28. februar og udtrykte et enske
om at ligestille borgerne i Regionen ved at der arbejdes hen mod en mere ambitigs
daekningsgrad pa 95 % i alle kommuner i Region Sjalland.

I Region Sjelland er dekningsgraden pr. 6. januar 2023 pa 77 %. I Slagelse Klyngen er
deekningsgraden 100% i kommunerne Naestved, Slagelse og Sorg. Derudover forventer Ringsted
Kommune at indga aftaler om plejehjemsleaeger pa alle plejehjem senest 1. juli 2023. Pr. 1. juli
2023 forventes der sdledes at deekningsgraden i Slagelse Klyngen vil vaere 100% mod 80% for
Region Sjelland samlet.

Okonomi



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

Indstilling
Det indstilles, at Slagelse Klyngen drefter og udveksler erfaringer med faste plejehjemslaeger
med henblik pa at videregive input til opfelgende droftelse i Sundhedssamarbejdsudvalget.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Formand Heino Knudsen prasenterede sagen.

Erfaringerne er gode og sikrer kontinuitet i pleje og behandling af den enkelte borger.
Ordningerne viser gode resultater bade for den enkelte patient, leegen og sygehuset, som far
feerre patienter indlagt, da udfordringerne handteres pa plejehjemmet ved den faste laege.

Fravserende

Gert Jorgensen Borgmester Medlem

Bilag
1. Bilag. Plejehjemslager daekningsgrad januar-23 (DokID: 10851100 - EMN-2022-05560)






Punkt 6: Orientering om implementering af 72-timers behandlingsansvar i
Region Sjzlland

EMN-2022-05560
Bilag

Implementering af 72-behandlingsansvar i Region Sjelland



6 (Aben) Orientering om implementering af 72-timers behandlingsansvar i Region
Sjzelland

NSR Slagelse Klyngen - Politisk Forum
Sags ID: EMN-2022-05560
Dok ID: 10871451

Resumé
Sagen praesenteres af Regionsrdadsformand Heino Knudsen.

Med regeringens akutplan er det besluttet, at 72 timers behandlingsansvar skal vaere
implementeret i alle regioner inden udgangen af 2023. Formdlet med 72 timers
behandlingsansvar er at skabe en tryg overgang for borgerne mellem behandling pa
hospitalet og behandlingen i den kommunale sygepleje. Med indforelse af 72 timers
behandlingsansvar pdtager sygehusene/regionen sig en ekstra forpligtelse i forhold til at sikre
gode overgange til behandling i kommunalt regi.

Derfor pagar i Region Sjalland et arbejde med implementering af indsatsen herunder ogsa
beslutning om hvilke madlgrupper, der skal veere omfattet af 72- timers behandlingsansvar.
For at sikre den mest hensigtsmaessige organisering bliver arbejdet organiseret i en
projektorganisering med bred reprasentation. Sundhedsklyngerne vil lobende blive involveret
og med denne sag orienteres sundhedsklyngerne om at arbejdet igangsaettes

Sagsfremstilling

I Region Sjeelland pagéar et arbejde med implementering af 72-timers behandlingsansvar.
Baggrunden er, at det i regeringens akutplan for sygehusvasenet er aftalt, at:

”Alle regioner vil inden udgangen af 2023 implementere en ordning med 72 timers
behandlingsansvar, der forventes at kunne bidrage til at nedbringe antallet af genindleggelser
og sikre bedre sammenhang og mere kvalitet for patienterne [...] Erfaringer med ordningen vil
blive fulgt lebende i opfelgningen pa akutplanen”.

Formal med 72 timers behandlingsansvar

Formalet med 72 timers behandlingsansvar er at skabe en tryg overgang for borgerne mellem
behandlingen pa hospitalet og behandlingen i den kommunale sygepleje. Model for 72 timers
behandlingsansvar skal sikre hgj faglig kvalitet, patientsikkerhed og storre sammenheng i
patientforlgb.

Udover at bade at give gget tryghed for borgere og deres pargrende, er et af malene med
implementering af 72 timers behandlingsansvar at give kommunalt sundhedspersonale de bedst
mulige betingelser for at yde den optimale pleje til den borger, der netop er udskrevet fra
hospitalet. Med adgang til udvidet leegekontakt pa sygehuset og mulighed for at tilvejebringe
diagnostik pa stedet forventes implementeringen af 72 timers behandlingsansvar at kunne
nedbringe antallet af ungdvendige genindlaeggelser.

Implementering af 72 timers behandlingsansvar i Region Sjeelland



Med afsat i erfaringerne fra Region Hovedstaden igangsettes arbejdet med udvikling af model
for 72 timers behandlingsansvar i Region Sjelland. Centralt for modellen, der skal
implementeres i Region Sjelland er, at der placeres et entydigt behandlingsansvar hos
udskrivende afdeling 72 timer efter udskrivelse. Samtidig skal det sikres, at kommunen altid kan
komme i kontakt med udskrivende afdeling, hvis der fx pastar spergsmal om borgerens
behandling eller der sker en forveerring af borgerens tilstand indenfor de 72 timer.

Med indferelse af 72 timers behandlingsansvar patager sygehusene/regionen sig derfor en
ekstra forpligtelse ift. at sikre gode overgang til behandling i kommunalt regi.

Borgere i mélgruppen

I forhold til malgruppe gnsker Region Sjalland at implementere en model for 72 timers
behandlingsansvar, der har samme malgruppe som den model, der er implementeret i Region
Hovedstaden.

Det betyder, at malgruppen i udgangspunktet er borgere med bopzl i regionen, som har vaeret
indlagt i minimum 24 timer, som er faerdigbehandlede fra et somatisk hospital, og som efter
endt behandling pa sygehuset udskrives til kommunal sygepleje, og som derfor forventes at have
behov for pleje eller statte. Malgruppen omfatter konkret borgere, der udskrives til:

Midlertidig kommunal degnplads

Plejecenter

Kommunal sygepleje i eget hjem

Kommunal sygepleje pd kommunale bosteder.

B w N

Implementering, samarbejde og tilpasning til Region Sjaelland

For at sikre en bred repreaesentation af de involverede parter i forbindelse med udvikling af
model for 72 timers behandlingsansvar i Region Sjalland vil der primo maj blive etableret en
projektorganisering om arbejdet med bred reprasentation af de involverede akterer herunder
reprasentanter fra kommunerne og almen praksis.

I teet samarbejde med kommunerne er Region Sjelland pa nuvarende tidspunkt i gang med at
udpege medlemmer til den centrale implementeringsgruppe, de tvaergdende arbejdsgrupper og
de lokale implementeringens grupper. Grupperne forventes nedsat primo maj, hvorfor arbejdet
med udarbejdelse af en konkret model for 72 timers udvidet behandlingsansvar i Region
Sjeelland ogsa vil ga i gang til den tid.

Den centrale implementeringsgruppe har som primer opgave at udarbejde et forslag til den
konkrete udformning af Region Sjallands model for 72 timers behandlingsansvar som vil blive
endelig godkendt af Regionsradet.

Sundhedsklyngerne vil vare repraesenteret med ledelsesreprasentanter og vil lebende blive
involveret, da spergsmal relateret til det helt neere samarbejde mellem sygehus og kommuner,
skal afklares indenfor sundhedsklyngerne.

Overblik over organisering af arbejdet med implementering af 72 timers behandlingsansvar er
vedlagt.

Okonomi



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

Indstilling
Region Sjzlland indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Formand Heino Knudsen prasenterede sagen. Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravaerende
Gert Jorgensen Borgmester Medlem
Bilag

1. Implementering af 72-behandlingsansvar i Region Sjalland (DokID: 10872538 - EMN-2022-
05560)






Punkt 7: Eventuelt

EMN-2022-05560



= (Aben) Eventuelt

NSR Slagelse Klyngen - Politisk Forum
Sags ID: EMN-2022-05560
Dok ID: 10872186

Resumé
Sagsfremstilling
Okonomi

Indstilling
Det indstilles, at Politisk Forum tager punkter under Eventuelt til efterretning.

Tidligere beslutninger

Beslutning
e PLO efterspurgte, hvorvidt materialet til modet gores tilgengelig via
FirstAgenda/Prepare for en bredere kreds herunder sekretariaterne i de forskellige
organisationer. Regionen orienterede om, at der arbejdes pa at dagsordener og referater
bliver offentlig tilgaengelig pa hjemmesiden.

e Den operationelle governance i Slagelse Klyngen dagsordenssattes pa naeste made i
Politisk Forum.

Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravserende

Gert Jorgensen Borgmester Medlem

Bilag






Punkt 8: Godkendelse af referat

EMN-2022-05560



8 (Aben) Godkendelse af referat

NSR Slagelse Klyngen - Politisk Forum
Sags ID: EMN-2022-05560
Dok ID: 10872193

Resumé
Referatet laeses op og godkendes med euvt. endringer.

Sagsfremstilling
Okonomi

Indstilling
Det indstilles, at Politisk Forum godkender referatet.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Referatet blev godkendt.

Fravarende

Gert Jorgensen Borgmester Medlem

Bilag
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