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Godkendelse af dagsorden
sagsfremstilling

Mgade i Styregruppe for sundhedssamarbejde i Region Sjzelland

Tirsdag den 7. februar 2017 kl. 13:30
Regionshuset, Mgdelokale 7
Journalnummer: 14-001379

1. Godkendelse af dagsorden

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 7. februar 2017, pkt. 1
Pa grund af mange afbud til det planlagte made blev det besluttet at afvikle fire punkter fra madet via e-mail og at
udskyde de gvrige punkter.



Godkendelse af referat
sagsfremstilling
Mgade i Styregruppe for sundhedssamarbejde i Region Sjzelland

Tirsdag den 7. februar 2017 kl. 13:30
Regionshuset, Mgdelokale 7
Journalnummer: 14-001379

2. Godkendelse af referat

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 7. februar 2017, pkt. 2
Udsat til neeste made.



Tema: Succeskriterier for Styregruppe for Sundhedssamarbejde
sagsfremstilling

3. Tema: Succeskriterier for Styregruppe for Sundhedssamarbejde
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3127810

Resume

Som tema pa dette made droftes succeskriterier for Styregruppe for Sundhedssamarbejde.

Sagsfremstilling

| forbindelse med evaluering af Styregruppe for sundhedssamarbejde pa mgde d. 07.11.206 besluttede Styregruppe
for sundhedssamarbejde, at der pa Styregruppens ferste mgde i 2017 som tema skal dreftes: Succeskriterier for
Styregruppe for sundhedssamarbejde.

Styregruppe for sundhedssamarbejde arbejder under sundhedsaftalens vision "Faelles om bedre sundhed” og
malene for samarbejdet:

- Flere gode og sunde levear for borgerne i Region Sjeaelland

- Borgerne oplever sammenhaeng og kvalitet i mgdet med sundhedsveaesenet

- Mere sundhed for de samme penge

- Mere sundhed til flere

- Borgeren som partner

- En borger — En plan

- Integreret og borgernaert sundhedsvaesen

Som inspiration til en aben dreftelse af succeskriterier for Styregruppe for sundhedssamarbejde citeres her
Sundhedsaftalens tekst om Styregruppe for sundhedssamarbejde (s. 41):

"Styregruppe for sundhedssamarbejde (SAM) varetager den overordnede styring og koordinering pa administrativt
niveau. Styregruppen behandler sager af overordnet strategisk betydning for samarbejdet — af gkonomisk,
organisatorisk eller kvalitetsmeessig karakter. Styregruppen har ansvaret for at bringe sager i
Sundhedskoordinationsudvalget.

SAM mgdes 6-8 gange arligt og bestar af 8 medlemmer fra hhv. region og kommuner samt tre medlemmer fra
almen praksis. SAM veelger en felles ledelse — en fra regionen og en fra kommunesiden — blandt sine medlemmer,
som sammen udggr styregruppens forretningsudvalg. Hvert medlem i SAM har en tovholderfunktion pa et
samarbejdsomrade.

Styregruppen kan oprette og nedleegge arbejdsgrupper og kan beslutte at justere samarbejdsorganisationen. Starre
endringer forelaegges Sundhedskoordinationsudvalget.

Sekretariatsfunktionen varetages af region og kommuner i feellesskab.”

Styregruppen for sundhedssamarbejder behandler herudover konkrete problemstillinger, der kraever stillingtagen pa
tveers af samarbejdsorganisationen

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Styregruppe for sundhedssamarbejde drefter og beslutter sine succeskriterier.

Sagen afggres af Styregruppe for sundhedssamarbejde.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 7. februar 2017, pkt. 3

Udsat til neeste made.



Opfelgning pa Sundhedskoordinationsudvalgets studietur
sagsfremstilling

4. Opfolgning pa Sundhedskoordinationsudvalgets studietur
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3102397

Resume

Sundhedskoordinationsudvalget er pa sin studietur blevet inspireret og gnsker oplaeg til, hvordan der i
samarbejdet i Region Sjeelland kan arbejdes med sundhedsstrategisk ledelse som faelles beslutningsform for
nye feelles initiativer.

Sagsfremstilling

1.-2. november 2016 gennemfarte Sundhedskoordinationsudvalget denne periodes studietur. Formalet med turen
var dels at hente inspiration til det videre arbejde, dels at mgdes med og dele erfaringer med
Sundhedskoordinationsudvalg fra en anden region.

Turen var bygget om en raekke oplaeg om forskellige tiltag i det tvaersektorielle samarbejde i Region Midtjylland
kombineret med bes@g pa Randers Sundhedscenter og Marselisborgcentret.

| behandlingen af opsamling pa studieturen besluttede Sundhedskoordinationsudvalget at bede Styregruppen for
Sundhedssamarbejde om et oplaeg til, hvordan vi kan arbejde med sundhedsstrategisk ledelse med inspiration fra
Randers-klyngens arbejde.

Sundhedskoordinationsudvalget havde i deres drgftelse fokus pa:

- Hvordan arbejde mod et "vi"?

- Vigtigt at benytte kendt viden frem for at starte nye projekter, f.eks. hjerterehabilitering

- Fokus pa de gode eksempler

- Kunne Triple Aim som metode overvejes som veerktgj til at opné feelles beslutningsgrundlag?
Sundhedsstrateqgisk ledelse pa tveers af sektorer

| Randersklyngen er der arbejdet systematisk med feelles sundhedstrategisk ledelse, hvor fokus pa opgaven er i
centrum og i mindre grad pa greensedragning mellem sektorer.

Fundamentet er en massiv investering i faelles ledelsesnetvaerk pa tvaers af alle ledelsesniveauer. Der afholdes en
gang arligt feelles idédag, hvor udfordringer i hverdagen bringes til torvs og prioriteringer af nye indsatser for det
kommende ar besluttes i den overordnede styregruppe (svarende til SAM). Den brede ledelsesforankring sikrer, at
de initiativer, der seettes i vaerk, matcher de behov, der er i organisationen.

Nye initiativer udvikles i "laboratorier”. De enkelte klynger (svarende til KSS og KSP) byder sig til dels som
laboratorier dels som testorganisationer. Der indgas kontrakt om laboratoriets opgave med krav til leverance
baseret pa triple aim tilgangen. Laboratoriet arbejder herefter i 30 dage, hvorefter forslag til lasning — en prototype —
praesenteres. Herefter afpraves prototypen i praksis. Pa baggrund af resultaterne besluttes initiativets videre
udbredelse eller lukning. Beslutning om, hvem der indgéar i laboratorier og test, treeffes i den overordnede
styregruppe.

Konkrete eksempler pa laboratorier fremgar af vedheeftede preesentation "Strategisk ledelse pa tvaers”.

Triple Aim som ramme om samarbejdsprojekter

Sundhedsaftalen i Region Midtjylland er baseret pa en triple aim tilgang. Denne tilgang gar derfor igen som ramme
for samarbejdstiltag.

Udviklingstiltag placeres typisk i klyngerne. En feelles triple aim gruppe understgtter, at beslutningsgrundlag er
tilstraekkeligt belyst ift. kvalitet og gkonomi. Det feelles beslutningsgrundlag og den feelles tilgang til arbejdet er med til
at sikre ejerskab til projekter og sikre projekternes udbredelse til andre klynger end den, de er udviklet i.

Som led i Sundhedsaftalens veerktgjskasse er udviklet en raekke triple aim projektveerktgjer, der anvendes i
samarbejdet og ligeledes understgtter den feelles tilgang. Praesentation "Triple Aim” vedheaeftet.
Sundhedsstrategisk ledelse i Region Sjeelland

Med henblik pa at fglge op pa Sundhedskoordinationsudvalgets beslutning foreslas, at der nedsaettes en mindre
arbejdsgruppe, der med udgangspunkt i materialet fra Region Midtjylland, udarbejder et konkret forslag til, hvordan
konceptet kan udvikles og tilpasses rammerne i Region Sjeelland.

Forslaget forelaeegges Sundhedskoordinationsudvalget pd mgdet den 6. marts 2017.




Det foreslas, at gruppen sammensaettes af 2-3 medlemmer fra SAM suppleret med repraesentation fra henholdsvis
det kommunale og det regionale sekretariat.

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller at

1. Der nedseettes en mindre arbejdsgruppe, og at medlemmerne udpeges pa madet

2. Arbejdsgruppen udarbejder forslag til model for arbejdet med sundhedsstrategisk ledelse

3. Model for arbejdet med sundhedsstrategisk ledelse foreleegges Sundhedskoordinationsudvalget den 6. marts
2017

Sagen afggres af Styregruppen for sundhedssamarbejdet.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 7. februar 2017, pkt. 4

Indstillingen tiltradt, idet arbejdsgruppen blev nedsat med falgende medlemmer:

* Anne Oster Hjortshgj, chef for KU-Sund

» Henrik Eilsg, specialkonsulent

Lisbeth Broberg, specialkonsulent
» Henrik Haue, chefkonsulent
» Karen Buur, chefkonsulent

» Tommi Strandgaard, specialkonsulent



Udmgntningsplan for National Handleplan for den aeldre medicinske patient
sagsfremstilling

5. Udmentningsplan for National Handleplan for den a&ldre medicinske patient
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3045825

Resume

Den nationale handleplan for den aeldre medicinske patient omfatter 8 indsatsomrader. Udmgntningsplanen
foreligger. Der falges op pa beslutning fra madet den 20.9.2016, hvor det blev besluttet at nedseette en mindre
gruppe, der gennemgéar planen og foretager en feelles vurdering og prioritering af behov for feelles initiativer.
Sagsfremstilling

Regeringen indgik den 2. juni 2016 en aftale om handlingsplanen for den seldre medicinske patient med
finanslovspartierne. Den nationale handlingsplan for den aldre medicinske patient udmgnter 805 mio. kr. i perioden
2016-2019 og herefter varigt 250 mio. kr.

Danske Regioner skal med KL og Sundheds- og ZAldreministeriet har aftalt en faelles plan for udmgntning og
implementering af initiativerne i handlingsplanen.Udmgntningsplanen kan hentes her.

Handlingsplanen omfatter 8 indsatsomrader:

. Tidligere opsporing og mere rettidig indsats

. Styrkede kommunale akutfunktioner

. Kompetencelgft i den kommunale hjiemmesygepleje

. Styrket indsats mod overbelaegning

. Flere udgaende sygehusfunktioner og gget radgivning til kommuner og almen praksis

. En indsats der haenger mere sammen

. Bedre styr pa medicinen

. Bedre digitalt samarbejde i komplekse patientforlgb

Flere af indsatserne er umiddelbart forankret og finansieret i en af sektorerne. For at lykkes med indsatserne
forudsaettes imidlertid et samarbejde pa tveers af sektorerne.

Beslutningen om at nedsaette en mindre gruppe med repraesentanter fra SAM, der vurderer behovet for felles
indsatser i forhold til handleplanen m.h.p. at udarbejde forslag til prioritering af indsatser til SAM er endnu ikke
effekturet.

Som led i prioriteringen, vurderes endvidere, om der er behov for justering af sundhedsaftalen, behov for
supplerende aftaler mv. som led i behandlingen af midtvejsevalueringen af sundhedsaftalen medio 2017.
Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Arbejdsgruppen under SAM med 2 medlemmerfra kommunerne og 2 fra regionen nedseettes.

2. Arbejdsgruppen vurderer behov og kommer med forslag til prioritering af faelles indsatser til behandling pa naeste
mgde i SAM

Sagen afggres af Styregruppen for sundhedssamarbejdet.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 7. februar 2017, pkt. 5

Indstillingen tiltradt. Felgende indgar i arbejdsgruppen:

00 N Ok, WDN -

Lone Ulholm, chefkonsulent, Sorg Kommune

Elisabeth Kjeer Johansen, distriktschef pa aeldreomradet, Naestved Kommune

Lisette Lind Larsen, oversygeplejerske, KSS Nykgbing

Tove Fuglevig, ledende oversygeplejerske, akutafdelingen, Holbaek


http://www.sum.dk/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2016/National_Handlingsplan.ashx
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Aeldre/2016/Juni/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2016/Styrket-indsats-for-den-aeldre-medicinske-patient/Plan-for-udmoentning-25112016.ashx

Satspuljeprojektet under DAMP

sagsfremstilling

6. Satspuljeprojektet under DAEMP - organisering
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3141887

Resume

Styregruppen for sundhedssamarbejde udgar overordnet styregruppen for satspuljeprojektet “Tvaersektorielt
TEAMSAMARBEJDE for og med de svageste eeldre ” og projektstyregruppe for det delprojektet, der
omhandler udvikling og implementering af et kompetenceudviklingsmodul i geriatri. Det foreslas, at der
nedseettes en assisterende styregruppefunktion m.h.p. at understgotte effektive beslutningsprocesser og en
arbejdsgruppe, der skal bidrage til udvikling af kompetenceudviklingsmodulet.

Sagsfremstilling

Regeringen har med finanslovsaftalen og satspuljeaftalen for 2016 afsat i ca. 2 mia. kr. i perioden 2016-2019 til en
malrettet indsats dels over for aeldre patienter og borgere med demens. 82,4 mio. kr. udggr puljen til "styrket
sammenhaeng for de svageste aldre”.

Region Sjaelland og kommunerne i regionen har sggt og er bevilget 17 mio. kr. af satspuljen til et samlet projekt
"Tveersektorielt TEAMSAMARBEJDE for og med de svageste ldre”.

Projektet udger rammen for fire delprojekter, hvor formalet med delprojekt 1-3 er systematisk afprgvning af modeller
for tveersektorielt teamsamarbejde omkring de svageste aldre patienter. Delprojekterne afpraver forskellige
samarbejdsformer, der understgtter borgerens forlgb. De er forskellige i forhold til teamsammenseaetning, inklusion
og ledelsesform og bygger alle pa hgj sundhedsfaglig viden om den geriatriske patient. Disse projekter er lokalt
forankrede pa sygehusene i Holbzek, Roskilde og Nykabing F. og i samarbejdet med kommunerne heromkring.
Det 4. delprojekt omhandler udvikling og implementering af et specialiseret kompetenceudviklingsmodul i geriatri for
autoriserede fagpersoner, som kommer i behandlingsmaessig eller plejemaessig bergring med de svageste aldre
patienter. Dette delprojekt afvikles sidelabende med de tre delprojekter beskrevet ovenfor. Personale fra alle
sygehuse og alle kommuner indgar i dette projekt.

Organisering

De tre fgrstneevnte delprojekter har egen projektleder og lokale projektgrupper.

Den overordnede projektleder for det samlede satspuljeprojekt sikrer sammenhaengen mellem delprojekterne samt
labende afrapportering til ministeriet og ekstern evaluator. Den overordnede projektleder refererer til Styregruppen
for sundhedssamarbejdet.

Den overordnede projektleder er samtidig lokal projektleder for kompetenceudviklingsprojektet, hvor Styregruppen
for sundhedssamarbejdet udggr styregruppen.

For at understgtte effektive beslutningsprocesser foreslas, at der nedseettes en assisterende styregruppefunktion
bestaende af to medlemmer fra Styregruppen for sundhedssamarbejdet. Projektlederen refererer til disse i
perioderne mellem mgderne i SAM. Den assisterende styregruppefunktion bemyndiges til at traeffe afgerelser pa
vegne af SAM for at sikre projekternes fremdrift i de situationer, hvor der er behov for dette.

Kompetenceudviklingsprojektet

En midlertidig arbejdsgruppe bestaende af fra seldreomradet: Bente Gaardhgj Johansen, Solrgd; Tanja Popp og
Tessa Fleicher, Roskilde; Camilla Hove Lund, Holbaek. Fra sygehusene (Geriatri) Solvejg Henneberg Pedersen,
Holbeek sygehus. Fra sekretariatet Louise Arnskov Voldby, Karen Buur Og Rikke Juhl har bidraget til udarbejdelse af
ansggningsmaterialet til satspuljen.

Udgangspunktet for arbejdet var at afdaekke:

- Hvilke kompetencer er der behov for?

- Hvem har behov for kompetenceudvikling?

- Hvordan udvikles og opnas det gnskede kompetenceniveau?

Kompetenceudviklingsforlgbet skal bygge pa regionale erfaringer med faelles skolebaenk, samt pa andre regioners
erfaringer. Hovedvaegten i kompetenceudviklingsforlgbet vil ligge pa praktisk anvendelse af viden, som understgtter



initiativer, der fremmer gensidig respekt og tillid via feelles viden og professionel relationsopbygning.

Udvikling af indhold og koncept for kompetenceudviklingen indgar som del i projektets formal. For at sikre at indhold
og koncept svarer ikke kun kravene i projektbeskrivelsen, men i szerlig grad aftagernes gnsker og behov, er der
behov for, at arbejdsgruppen revitaliseres eller, at der nedszettes en ny arbejdsgruppe. Det foreslas, at der
nedseettes en arbejdsgruppe evt. med gengangere fra den farste gruppe suppleret med sygeplejekompetencer fra
sygehusene samt terapeutkompetencer.

@konomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Der nedseettes en assisterende styregruppefunktion, der understatter effektive beslutningsprocesser for det
samlede satspuljeprojekt og eksplicit for kompetenceudviklingsprojektet (delprojekt 4)

2. Der nedseettes en arbejdsgruppe som bidrager til udvikling af kompetenceudviklingsmodul i geriatri under
delprojekt 4.

Sagen afggres af Styregruppen for sundhedssamarbejdet.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 7. februar 2017, pkt. 6

Indstillingens punkt 1 er tiliradt med falgende preeciseringer:

Der nedsaettes en assisterende styregruppefunktion bestdende af én kommunal og én regional repraesentant.
Projektlederen refererer til Styregruppen for sundhedssamarbejdet. | perioderne mellem mgderne i SAM, refereres
til den assisterende styregruppefunktion. Den assisterende styregruppefunktion traeffer afgerelser, pa vegne af SAM,
der ligger indenfor projektets overordnede rammer. Forméalet med oprettelse af en assisterende styregruppe
funktion er at:

- Understgtte projektets gennemfarsel.

- Godkende projektplanen og vurdere, hvornar afvigelser kreever statusbeskrivelser/sagsfremstilling til SAM.

- Sikre fremdrift i projektet, dvs. falge op pa de opsatte mal og delmal, herunder treeffe effektive beslutninger, der
ligger indenfor projektrammen.

- Stotte projektleder i ledelsen af projektet, fx i samarbejdet med ekstern evaluator og Sundhedsstyrelsen.

- Deltage pa styregruppemgder.

- At stotte og vejlede den overordnede projektleder ift. eventuelle afvigelser i projektet og eendringer i samarbejdet,
- Den assisterende styregruppefunktion understgtter effektive beslutningsprocesser for det samlede satspuljeprojekt
og eksplicit for kompetenceudviklingsprojektet (Delprojekt 4).

Som regional repreesentant i den assisterende styregruppefunktion er udpeget: Karen Buur, chefkonsulent, KU-
Sund. Udpegning af den kommunale repreesentant afventes.

Indstillingens punkt 2 er tiltradt med den preecisering, at den midlertidige arbejdsgruppe revitaliseres og kan
supplere sig selv med gvrige kompetencer efter behov.



Styrkelse af arbejdet med feelles hgj kvalitet i patientuddannelserne
sagsfremstilling

7. Styrkelse af arbejdet med falles hgj kvalitet i patientuddannelserne
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3122618

Resume

Der er behov for at forbedre vilkarene for arbejdet med faelles hgj kvalitet i patientuddannelserne i regionen. Der
foreslas en udvidet kommunal repreesentation i Den koordinerende enhed for patientuddannelser og tilknytning
af en egentlig projektleder for at sikre fremdirift.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen for 2015-18 i Region Sjeelland danner rammen for kommunernes og Regionens arbejde med at
skabe feelles hgj kvalitet i patientuddannelserne. Malet er en faelles model for patientuddannelser, der kan fungere
som minimumsstandard. Sundhedsaftalen beskriver den overordnede arbejdsdeling mellem parterne. For at
forankre det feelles arbejde blev der under Styregruppen for Sundhedssamarbejde (SAM) nedsat en koordinerende
enhed for patientuddannelser bestaende af to kommunale repraesentanter og to regionale repraesentanter med
Regionen som sekretariatsfunktion. Enheden har en tovholderfunktion for parternes feelles arbejde om
patientuddannelser.

Som det fremgar af notatet til Sundhedsaftalens midtvejsevaluering (VEDLAGT som bilag) har enheden haft
vanskelige arbejdsvilkar. Dels har enheden feerre medlemmer end andre grupper i udviklings- og
samarbejdsorganisationen. Dels har enheden oplevet udskiftning blandt samtlige medlemmer henover enhedens
levetid. Og dels har rollerne og prioriteringerne i arbejdet veeret oplevet som uklare. Det sidste har enheden taget
hand om, bl.a. ved at konstituere et formandskab med ansvar for fremdriften for enhedens arbejde.

Enheden gnsker at modvirke yderligere sarbarhed i gruppen, hvorfor formandskabet anbefaler, at enheden udvides,
sa der fremover er fire kommunale medarbejdere med tilknytning til patientuddannelsesomradet (fx én fra hvert KSS)
samt én kommunal ledelsesrepreesentant (formanden). Der aendres ikke pa den regionale repraesentation. Enheden
har derudover mulighed for ad hoc inddragelse af relevante kompetencer jf. sit kommissorium (VEDLAGT SOM
BILAG).

Som det fremgar af midtvejsevalueringen er der behov for, at der tilknyttes en projektleder, som kan sikre
afprgvningen af den udarbejdede feelles model for monitorering og evaluering. En faelles anvendelig model er en
ngdvendighed for at kunne komme videre mod faelles hgj kvalitet. Projektlederen skal drive dette arbejde. Den
koordinerende enhed skal fungere som styregruppe og om ngdvendigt ogsa arbejdsgruppe.

Her skitseres to forslag til lasning af problemet med manglende fremdrift i projektet samt fordele og ulemper.
Lasningsforslag A: Der indgas kontrakt om erhvervsPhD-forlab med varetagelse af opgaven sidelgbende med
studiet

Fordele:

- Direkte tilknytning til universitet og adgang til viden om evidens osv.

- Projektledelse til halv pris, dvs. 300.000 kr. pr. ar i tredrig periode

- Udgifter til licens for brug af spgrgsmalsbatterier daekkes af universitetets forskningslicens

Ulemper:

- Tre-arig projektperiode ligger fast

- Leverancer og tidsplan sker pa universitets praemisser

Lgsningsforslag B: Der anseettes en projektleder til at varetage opgaven

Fordele:

- Leverancer og tidsplan sker pa vores preemisser, herunder kortere tid til start og implementering

Ulemper:

- Projektledelse til fuld pris, dvs. 600.000 kr. pr. ar

- Udgifter til licens for brug af spgrgsmalsbatterier skal finansieres

- Ikke direkte tilknytning til universitet og adgang til viden om evidens osv.

Feelles for begge lgsningsforslag geelder at

- Finansieringen sker via den tveaersektorielle pulje




- Formel organisatorisk tilknytning sker i region eller i kommune

- Valg af endelig model samt drift efter endt projektperiode skal besluttes, herunder finansiering af licenser.
Gkonomi

Der skal tilfares midler til arbejdet. Belgbet afhaenger af det Igsningsforslag, som veelges. Der er p.t. bevilget
150.000 kr. til enhedens arbejde i 2017.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at

1. Den koordinerende enhed udvides, sa der fremover er fire kommunale medarbejdere (én fra hvert KSS) samt én
kommunal ledelsesrepraesentant (formanden). Der eendres ikke pa den regionale repraesentation.

2. Der tilknyttes en projektleder ud fra Igsningsforslag A til at drive arbejdet med afprgvning af modellen for
evaluering og monitorering af patientuddannelserne

3. Den koordinerende enhed arbejder videre med finansieringen af det valgte Igsningsforslag, hvori indgar de
150.000 kr. bevilget fra den tvaersektorielle pulje.

Sagen afggres af Styregruppen for Sundhedssamarbejde.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 7. februar 2017, pkt. 7

Indstillingens punkt 1 er tiltradt. Udpegning af de kommunale medlemmer af Den koordinerende enhed afventes.
Behandlingen af indstillingens punkt 2 og punkt 3 udseettes til neeste made i Styregruppe for sundhedssamarbejde.



Genindlzeggelser - undersggelse af arsager
sagsfremstilling

8. Genindlaeggelser -undersogelse af arsager
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3128034

Resume

Orientering om status vedrgrende den afdeekning af genindleeggelsestal, som Sundhedskoordinationsudvalget i
oktober 2016 besluttede, at der skal gennemfares: Den til formalet nedsatte arbejdsgruppe afventer data.
Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede pa sit mgde d. 03.10.2016, at der skal gennemfares en afdeekning af de
nationale genindleeggelsestal for savel psykiatri som somatik. Udover data fra rapporten "Sundhedsaftalen — Status
1. halvar 2016” gnskes en afdeekning af genindlaeggelser inden for Barne- og Ungepsykiatri evt. suppleret med
journalaudit.

Som led i undersggelsen afdeekkes arsager til forskelle i tallene for henholdsvis sygehuse og kommuner, i det
omfang data er tilgeengelige. Herudover indgar data om genindlaeggelsestid og —leengde, udskrivningsmgnstre samt
en afdaekning af, hvorvidt der er tale om fa borgere, der genindlaegges ofte, eller mange borgere, der genindlaegges
fa gange. Endelig unders@ges, om de nye Akutafdelinger med hgjt unders@gelsesberedskab har pavirket leegers
henvisningspraksis.

Styregruppen for sundhedssamarbejde besluttede pa sit mgde d. 07.11.2016 at nedsaette en mindre arbejdsgruppe
til udfarelse af denne undersggelse. Arbejdsgruppen har bedt om data til undersggelsen.

Status er, at arbejdsgruppen afventer modtagelse af data til undersggelsen.

Gkonomi

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

Indstilling

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

Sagen afggres af Styregruppen for sundhedssamarbejde.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 7. februar 2017, pkt. 8

Udsat til naeste mgde.



Indsatser i Den Tveersektorielle Pulje 2017
sagsfremstilling

9. Indsatser iDen Tvarsektorielle Pulje 2017
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3127849

Resume

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

Sagsfremstilling

Jeevnfgr den indgaede budgetaftale for Region Sjaelland 2017 er der i alt 18,5 mio. kr. til rAdighed i Region
Sjeellands Tveersektorielle Pulje i 2017. Midlerne er fordelt pa 17 indsatser jf. oversigten "Den tvaersektorielle pulje
2017 i bilag.

De enkelte indsatser vil blive gennemgaet pa madet efter behov. Tre af indsatserne omtales kort i det falgende.
Aktiviteter pa grundlag af ansggning

Den ene indsats "Aktiviteter pa grundlag af ansggning” rummer 10 indsatser/projekter. Der blev primo november
2016 efterlyst projektforslag til Den Tvaersektorielle Pulje inden for 5 indsatsomrader, og der indkom 14
ansggninger, hvoraf 2 opnaede tilsagn om midler fra puljen, 8 opnaede betinget tilsagn, og 4 ansagninger modtog
afslag. Der blev ansggt om i alt 17,8 mio. kr. i 2017, og der blev givet tilsagn/betinget tilsagn om 5,6 mio. kr. i 2017.
De 10 ansggninger, som opnaede tilsagn/betinget tilsagn, er oplistede i bilaget "Den tvaersektorielle pulje 2017 —
aktiviteter pa grundlag af ansggning”. Disse 10 ansggninger ligger inden for fglgende 3 af de 5 indsatsomrader, som
der blev efterlyst projektforslag inden for:

- Tveersektoriel kompetenceudvikling vedrgrende medicinhandtering i forhold til borgere, der bor pa botilbud

- Udvikle samarbejdet med udgangspunkt i de aftalte tvaersektorielle kommunikationsstandarder

- Andre konkrete implementeringsindsatser under Sundhedsaftalens implementeringsplan

Der indkom ikke projektansg@gninger til de gvrige 2 indsatsomrader:

- Udvikle en model, der med samlet gkonomisk og kvalitetsmaessigt perspektiv understgtter beslutninger om
opgaveplacering pa tveers af sektorer

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

| satspuljeprojektet vedrgrende den seldre medicinske patient arbejdes der bl.a. med udvikling af en model, der med
samlet gkonomisk og kvalitetsmaessigt perspektiv understatter beslutninger om opgaveplacering pa tveers af
sektorer.

| projekt "Sammen om min vej” arbejdes der bl.a. med udvikling og afprgvning af modeller for systematiske,
samtidige udredningsforlgb med udgangspunkt i "Den koordinerende indsatsplan”, og Tveergaende
Samarbejdsforum for Somatik (TSS) har besluttet at afpragve veerktgjet i forhold til patienter med senhjerneskade.
Budgetaftale 2017: Udvidelse "Sammen om min vej”

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

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

Det vil forudseette to ekstra arsvaerk fra henholdsvis sygehus og psykiatri i perioden 1. februar og aret ud. Bevilling
pa 1 mio. kr. fra den tvaersektorielle pulje vil blive brugt til aflenning af disse to arsvaerk.

Budgetaftale: Udvidelse "Aktiv patientstgtte”

Region Sjeelland har i de sidste to ar arbejdet med Aktiv Patientstotte, som bestar af to dele:

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

2. En intervention, hvor specialuddannede sygeplejersker gennemfarer en malrettet indsats, hvor de stgtter de
udvalgte borgere i at varetage deres eget liv og sygdomsforlgb med henblik pa at mindske sundhedsforbruget.
Projektets foranalyse viser, at 1 % af regionens borgere har 30 % af regionens omkostninger.




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

Projektet skal forankres i samarbejde mellem Region Sjeelland, Lolland, Guldborgsund og Vordingborg Kommuner
samt almen praktiserende leeger i omradet. Det hidtidige projekt har foregaet i Naestved, Slagelse, Ringsted og
Sorg Kommuner. Projektet vurderes at kunne gennemfgres pa ca. 2 ar. Det ansggte belgb anvendes til aflgnning af
projektets sygeplejersker og projektledelse/teamleder samt transport, porto, IT, o.lign.

@konomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Styregruppe for sundhedssamarbejde tager orienteringen til efterretning.

Sagen afggres af Styregruppe for sundhedssamarbejde.

Sundhedskoordinationsudvalget orienteres om indsatserne i Den Tveersektorielle Pulje 2017 pa udvalgsmade d.
13.02.2017.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 7. februar 2017, pkt. 9

Udsat til naeste mgde.
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10. Gkonomi

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 7. februar 2017, pkt. 10
Ingen bemaerkninger.
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11. Gensidig orientering

"Udviklingsplan for Psykiatrien i Region Sjeelland” sendes i hgring i perioden 27.02.2017 — 20.03.2017.
Sundhedskoordinationsudvalget vil drafte udviklingsplanen pa sit mgde d. 06.03.2017, i det en af udvalgets opgaver
jf. Bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler er, at vurdere udkast til regionens
sundhedsplan og eventuelt fremkomme med anbefalinger til, hvordan planen kan fremme sammenhaeng i indsatsen
mellem sygehuse, praksissektor og kommunale tilbud.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 7. februar 2017, pkt. 11

Ingen yderligere bemeerkninger.
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12. Dagsorden til Sundhedskoordinationsudvalget

Der afholdes ekstraordingert mgde i Sundhedskoordinationsudvalget d. 13.02.2017 med fglgende orienteringspunkt
pa dagsordenen:

* Indsatser i Den Tveersektorielle Pulje 2017

Neeste ordinaere mgde i Sundhedskoordinationsudvalget afholdes d. 06.03.2017. Forelgbige punkter til
dagsordenen:

 Opfelgning pa studieturen november 2016 — Sundhedsstrategisk ledelse

Drgftelse af 3 — 5 fokusomrader for Sundhedskoordinationsudvalgets arbejde

* Vurdering af sundhedsplaner

Udmaeantningsplan for handleplanen vedrgrende den eeldre medicinske patient

Status pa satspuljeprojekt vedrgrende den aldre medicinske patient

* Genindleeggelser — undersggelse af arsager

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 7. februar 2017, pkt. 12
Ingen yderligere bemeaerkninger.



Eventuelt
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13. Eventuelt

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 7. februar 2017, pkt. 13
Ingen bemaerkninger.
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