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Mandag den 26. august 2013 kl. 14:00
Regionshuset, mgdelokale 10

Journalnummer: 12-001340

1. Godkendelse af dagsorden

Formandskabet for udviklingsgruppen for IT og Kommunikation — Michael Bjagrn Kraft og Pia Munk Lundgren -
deltager i mgdet fra kl.14.00.

Jkonomichef i Regionshuset Lene Jarndrup kommenterer den vedlagte kvartalsprognose for kommunal
medfinansiering og finansiering fra kl. 15.00.

Elisabeth Gyrn og Kirsten Svendsen praesenterer deres initiativ om etablering af De Voksnes Hus fra kl.15.15.
Behandling i Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler mandag den 26. august 2013, pkt. 1
Dagsordenen blev godkendt.

Allan Vendelbo, Michael Werchmeister og Helle Linnet deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrgrende
sundhedsaftalers behandling af sagen.
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2. Godkendelse af referat

Referat af mgdet den 29.maj 2013 kan ses her:

http://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Dagsordener2013/Sider/default.aspx?Aar=2013&DagsordenID=1712

Behandling i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftaler mandag den 26. august 2013, pkt. 2
Referatet blev godkendt.

Allan Vendelbo, Michael Werchmeister og Helle Linnet deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrgrende
sundhedsaftalers behandling af sagen.
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3. Gensidig orientering

Konference om ulighed i sundhed 2014

| 2014 er Region Sjeelland veert for den nationale konference om ulighed i sundhed. Konferencen gar pa skift mellem
regionerne. Konferencen finder sted fredag den 7. marts 2014 kl. 9-16 pa Roskilde Kongrescenter. Deltagerne
pa konferencen vil ud over politikere veere regionale og kommunale medarbejdere med interesse i emnet. Der
forventes ca. 200—250 deltagere pa konferencen.

Konferencens forelgbige arbejdstitel er Ulighed i sundhed i systemperspektiv. Temaerne herunder vil bl.a. handle
om hvordan vi kan undga, at vores systemer bidrager til ulighed i sundhed, og hvordan lighed i sundhed kan
fremmes, med fokus pa bl.a. de lokale beslutningstageres rolle og pa, hvordan vi pa tveers af sektorer kan udvikle
nye lgsninger til fremme af starre lighed i sundhed.

Region Sjaelland har inviteret Astrid Kragh til at abne konferencen. Om formiddagen planlaegges rammeseettende,
feelles oplaeg med fokus pé udfordringer samt gruppesessioner, mens eftermiddagen vil have fokus pa Igsninger.
Herefter uddeling af lighedsprisen 2014 og afrunding. De netop offentliggjorte resultater af Region Sjeellands
Sundhedsprofil 2013 vil veere et tema pa konferencen.

SST’s nye anbefalinger pa barselsomradet

Sundhedsstyrelsen har revideret anbefalingerne for barselsperioden. De nye anbefalinger for den tidlige
barselsperiode (de farste to uger efter fadslen) indgar i den samlede beskrivelse af de regionale og kommunale
opgaver i forbindelse med graviditet og barsel og erstatter saledes kapitel 15 i Sundhedsstyrelsens "Anbefalinger
for svangreomsorgen” fra 2009.

Anbefalingerne for barselsperioden indeholder blandt andet to nye tiltag:

 En udvidet jordemoderkonsultation i forbindelse med haelblodspraven (PKU-praven) og herescreeningen pa 3.
dagen efter fgdslen, med henblik pa at vurdere tilstanden hos mor og barn samt stgtte amningen.

« Ettidligt besgg af sundhedsplejersken pa 4.-5.dagen efter fgdslen til alle familier, der er blevet udskrevet inden
for 72 timer efter fgdslen.

Anbefalingerne er blevet revideret for at fremme en god start for foreeldrene og det nyfgdte barn, og forebygge, at
nyfadte bliver genindlagt pa grund af manglende trivsel og gulsot.

Anbefalingerne treeder i kraft den 1. oktober 2013. Regionen udarbejder plan for anbefalingernes implementering,
som vil blive sendt i hgring i Fadeplanudvalget og i kommunalt regi med henblik pa vurdering ift. Sundhedsaftalens
malseetning om styrket samarbejde om koordination ifm. tidlig udskrivelse efter fgdsel. Anbefalingerne forventes
desuden drgftet i de nedsatte bgrnesamarbejdsfora.

De nye anbefalinger kan ses her: http://www.sst.dk/~/media/Sundhed%2009%



http://www.sst.dk/~/media/Sundhed%20og%20forebyggelse/Graviditet/Anbefalinger%20for%20svangreomsorg/Barselspleje2013AnbefalingerSvangreomsorgKapitel15.ashx
http://www.sst.dk/~/media/Sundhed%20og%20forebyggelse/Graviditet/Anbefalinger%20for%20svangreomsorg/Barselspleje2013AnbefalingerSvangreomsorgKapitel15.ashx

20forebyggelse/Graviditet/Anbefalinger%20for%
20svangreomsorg/Barselspleje2013AnbefalingerSvangreomsorgKapitel15.ashx

Kvartalsprognose for kommunal medfinansiering

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

| regi af udviklingsgruppen for gkonomi og sundhedsdata er det aftalt, at Region Sjaelland udarbejder en
kvartalsprognose for kommunernes forventede samlede udgifter til kommunal medfinansiering og finansiering.
Prognosen er opdelt i tre omrader, der samlet udger alle de kommunale udgifter til den kommunale medfinansiering
og finansiering. De tre omréader er:

1. Sygehussektoren (medfinansiering)
2. Sygesikringen (medfinansiering)

3. Kommunal finansiering

Prognose for kommunal medfinansiering 2013

Den farste prognose i 2012 forventede indtaegter fra den kommunale medfinansiering pa 2.912,3 mio. kr. Den
endelige indteegt fra den kommunale medfinansiering blev p& 2.861,9 mio. kr. i 2012. Den fgrste prognose sidste ar
overvurderede saledes indtaegterne med 51 mio. kroner, hvilket svarer til 1,8

procent.

Dette er den farste prognose i 2013. Prognosen er udarbejdet pa baggrund af den kommunale medfinansiering, der
er afregnet i de farste fire maneder i 2013. Dette sammenlignes med afregningen i samme periode sidste ar og
prognosen forudseetter, at den malte vaekst varer hele 2013.

| Fkonomiaftalen blev det fastlagt at Region Sjeelland kunne forvente indtaegter pa 2.922,4 mio. kroner i 2013. Ifglge
prognosen forventes der indteegter pa 3.059,4 mio. kroner, hvilket er 4,7 % over det

niveau der er fastlagt centralt, og 6,9 % over niveauet for 2012.
Prognose for kommunal finansiering 2013

Pa grund af store manedsvise udsving bygger 2013-prognosen pa regnskabet for 2012, p/I-fremskrevet med 1,4 %,
i alt 50, 6 mio. kr.

Kvartalsprognosen samt metodebeskrivelse, takstlofter og illustration af takstlofteffekter er vedheeftet.
@konomichef Lene Jgrndrup kommer pa madet og preesenterer materialet.
Reform af fortidspension og fleksjob

Som aftalt pa sidste made i den administrative styregruppe vedleegges til orientering standardkontrakten vedr.
Reform af fartidspension og fleksjob. Status er pt., at kontrakten er indgaet mellem Region Sjeelland og 15
kommuner. Den nedsatte tvaersektorielle opfalgningsgruppe vil falge omradet teet i de kommende maneder med
henblik pa at identificere evt. behov for justeringer.

Tvaersektorielt innovationssamarbejde

Sundhedslnnovation Sjzelland (SIS) har taget initiativ til at udarbejde opleeg til et feelles tveersektorielt
innovationsprojekt med fokus pa ny teknologi og patientundervisning til patient empowerment blandt borgere med
flere alvorlige kroniske lidelser, herunder iseer patienter med bade somatiske og psykiske sygdomme. Oplaegget vil
blive draftet pa et feelles mgde mellem kommunernes Velfaerdsinnovation Sjeelland (VIS) ultimo september 2013.


http://www.sst.dk/~/media/Sundhed%20og%20forebyggelse/Graviditet/Anbefalinger%20for%20svangreomsorg/Barselspleje2013AnbefalingerSvangreomsorgKapitel15.ashx
http://www.sst.dk/~/media/Sundhed%20og%20forebyggelse/Graviditet/Anbefalinger%20for%20svangreomsorg/Barselspleje2013AnbefalingerSvangreomsorgKapitel15.ashx

Der orienteres mundtligt om forslaget.

De voksnes hus

Elisabeth Gyrn og Kirsten Svendsen har taget initiativ et projekt om etablering af De Voksnes Hus, et botilbud til de
+75 arige med et sundhedsproblem, hvor de kan opholde sig, indtil de har faet afhjulpet deres problem og kan
komme hjem igen. Huset forventes at kunne rumme ca. 30 borgere.

Initiativtagerne forventer, at botilbuddet kan bidrage til at afhjeelpe udgifter til den kommunale hjemmepleje og hindre
akutte indlaeggelser pa sygehus og vil gerne i dialog med regionen og kommunerne med henblik pa at samarbejde
om etableringen af De Voksnes Hus. Se vedlagte projektbeskrivelse.

Initiativtagerne preesenterer deres forslag mundtligt pa madet.
Ny forebyggelsespakke om overvaegt

Flere og flere danskere keemper med at holde vaegten. Siden 1987 er der sket en veesentlig stigning i forekomsten
af overvaegt blandt voksne, iseer blandt de yngre og kortuddannede, og andelen af sveert overvaegtige voksne er
fordoblet pa 25 ar.

P& den baggrund har Sundhedsstyrelsen udarbejdet et nyt planlaegningsveerktgj, som skal statte kommunernes
arbejde for at forbedre sundheden blandt danskerne — en pakke med anbefalinger til kommunerne om, hvordan de
bedst kan hjaelpe borgerne til et liv uden for mange kilo pa sidebenene. Forebyggelsespakken blev offentliggjort
ultimo juni 2013. Sundhedsstyrelsen anbefaler blandt andet kommunerne at have et seerligt fokus pa begrn, fordi en
stor del af bgrnene baerer overvaegten med sig ind i voksenlivet.

Forebyggelsespakken om overveegt er nummer 10 i reekken af pakker, som Sundhedsstyrelsen har offentliggjort det
seneste ar. | juli 2012 blev de farste fem forebyggelsespakker praesenteret, og i efteraret kom der endnu fire nye
pakker. Forebyggelsespakkerne kan ses her: http://www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Kommunal%
20sundhedsplanlaegning/sst-FBpakker.aspx

Demonstrationsprojekt om styrket patientsikkerhed i kommunerne

Patientsikkerheden skal styrkes i de kommunale sundhedstilbud. Fem kommuner — én i hver region — er blevet
udpeget som patientsikre kommuner: Lolland, Thisted, Viborg, Senderborg og Frederiksberg. Kommunerne skal
veere frontlgbere i patientsikkerhedsprojektet | sikre hander, som sundhedsminister Astrid Krag har sgsat med KL
og Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

| 2012 blev der rapporteret over 98.000 utilsigtede haendelser i den kommunale sundhedssektor — en fordobling i
forhold til 2011. Sterstedelen af de rapporterede handelser omhandler medicinhandtering, fald og tryksar.

Projektet skydes i gang efter sommer og bliver gennemfart som et 3-arigt demonstrationsprojekt, der skal vise
potentialerne ved at saette fokus pa patientsikkerheden. De nye erfaringer, som de 5 kommuner far samlet igennem
projektet, skal efterfglgende bredes ud til resten af landets kommuner.

Sundhedsministeren skubbede sidste efterar projektet i gang med en opstartsbevilling pa 3 mio. kr., og med
regeringens sundhedspolitiske udspil fra foraret blev der afsat 20 mio. kr. Og endelig har kommunerne med
gkonomiaftalen for 2014 afsat 8 mio. kr. til projektet.

Workshop om udarbejdelse af EU-projektansagninger

Der afholdes workshop for regionale og kommunale medarbejdere den 3.-4-oktober 2013 om udarbejdelse af gode
projektansggninger og information om den kommende budgetperiodes EU-programmer pa sundhedsomradet. Laes
mere i vedlagte invitation.

Arrangementer


http://www.sst.dk/Sundhed%20og%20forebyggelse/Kommunal%20sundhedsplanlaegning/sst-FBpakker.aspx
http://www.sst.dk/Sundhed%20og%20forebyggelse/Kommunal%20sundhedsplanlaegning/sst-FBpakker.aspx

» Ga-hjem-konference om den zldre medicinske patient den 3.september 2013 kl.16-19 (invitation er
udsendt tidligere)

* DRG-konferencen 2013 "@konomi og kvalitet -skillelinjer i driften af sundhedsvaesenet?” den 3.-
4.oktober 2013 med kursusdag den 2.oktober 2013:
http://www.rm.dk/files/Sundhed/Sundhedsplanlaegning/20130521 program.pdf

* DR’s konference om udvikling af pakkeforleb pa psykiatriomradet den 24.oktober 2013:
http://regioner.dk/aktuelt/arrangementer/udvikling+af+pakkeforlgb+pa+psykiatriomradet

» SST’s konference om nationale kliniske retningslinjer den 28.oktober 2013:
http://www.sst.dk/Nyhedscenter/Nyheder/2013/Konference%20o0m%20nationale%20kliniske %
20retningslinjer.aspx

+ KL’s Handicap- og psykiatrikonference den 11.november 2013:
http://kl.dk/Arrangementer/Arrangementer/2013/11/KLs-Handicap-og-Psykiatrikonference-den-11-november-
2013---sat-kryds-i-kalenderen/
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Vedr. kvartalsprognose for kommunal medfinansiering

Der planlegges en temadrgftelse om kvartalsprognosen pa naeste styregruppemgde (7.oktober).

Vedr. reform af fgrtidspension og fleksjob

Regionen har lgst opgaverne fra ikrafttreeden og rekrutterer labende personale til at varetage opgaverne. Regionen
forventer en mere permanent bemanding af funktionerne fra primo 2014.

Der er nu indgaet samarbejdsaftaler mellem regionen og alle 17 kommuner. Der udestar en dialog med enkelte
kommuner om den praktiske planleegning. Eksempelvis er det vigtigt for den regionale planlaegning, at kommunen
samler 5-6 sager til behandling den samme dag i de kommunale rehabiliteringsteam. Kommunerne forventer, at de
17 rehabiliteringsteam skal behandle i alt 4.000 sager arligt, hvilket svarer til det forventede. Regionen er i gang med
at rekruttere til den nye funktion, og arbejdspresset er stort pa det ansatte personale. Der er derfor fortsat behov for
gensidig fleksibilitet — ogsa set i lyset af, at opgaverne i dele af regionen vil blive lgst af vikarer i resten af 2013.

De Voksnes Hus

Styregruppen fik en orientering om idéerne bag huset v. Elisabeth Gyrn og Kirsten Svendsen.

Allan Vendelbo, Michael Werchmeister og Helle Linnet deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrgrende
sundhedsaftalers behandling af sagen.
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Tveersektorielle indsatser 2012/2013 - status og forslag til nye aktiviteter

sagsfremstilling

4. Tveersektorielle indsatser 2012/2013 - status og forslag til nye aktiviteter

Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler Brevid: 2099582

Resume

Der preesenteres en status for tvaersektorielle indsatser for 2012/2013, herunder en supplerende status vedr.
indsatsen om styrket ledelse af forlabsprogrammer. Desuden orienteres om status for arbejdet med diverse
modeller i relation til forlabsprogrammer.

Der fremleegges forslag til igangseettelse af supplerende aktiviteter i 2013.
Sagsfremstilling

Status for de tvaersektorielle indsatser i 2012 og 2013 fremgar af vedlagte oversigt. Langt de fleste af de
igangsatte indsatser er i fuld fremdrift. Enkelte er blevet forsinket, og begrundelserne er angivet i oversigten.

Supplerende status pa projekt vedr. styrket ledelse pa forlebsprogrammer

Regionsradet har besluttet at igangseette forsgg med feelles ledelse af forlabsprogrammer. Dette er benaevnt
"Forlgbsledelse” og er indsats 16b under Puljen for tvaersektorielle indsatser pa sundhedsomradet i 2013.
Forsggene skal sigte mod at styrke og supplere de eksisterende ledelsessystemer i de respektive sektorer og skal
bidrage til at opna erfaringer, som kan bruges i det fremadrettede arbejde med at identificere nye
samarbejdsmodeller pa tvaers af sygehuse, kommuner og praksissektoren.

Der er formuleret folgende succeskriterier for det igangsatte projekt:
- Der er gennemfart fire forsag med forskellige former for organisering.
- Der er udviklet og afprgvet nye veerktgijer til brug for implementering af forlabsprogrammer

- De opsamlede erfaringer fra de fire forsgg har gjort det muligt at vurdere, om forlgbsledelse er et brugbart
instrument til at forankre og implementere forlgbsprogrammer pa tveers af de tre sektorer.

- Det er besluttet, hvordan projektets produkter skal formidles — ogsa ud over projektorganisationen.

De fire forsgg er forankret i hver sit Kommunale Samarbejdsforum for Somatik (KSS), der har ansvaret for den
konkrete indsats i forsgget. KSS’ erne har valgt forskellige forlgbsprogrammer, og der er udpeget
projektorganisation. Projektrammen giver det enkelte KSS stor frihed til at planleegge og gennemfare forsgget ud fra
de lokale behov. Det samlede projekt struktureres ud fra en feelles skabelon for afrapportering, hvorfor sigtelinjerne
er de samme for alle forsgg.

Faelles ledelse med bemyndigelse i juridisk forstand pa tvaers af sektorer lader sig ikke umiddelbart gare, hvorfor det
enkelte forsag er organiseret med en styregruppe, der varetager forlgbsledelsen. Der arbejdes i forsggene med et
udfgrende led under betegnelsen forlgbsfacilitatorer. Disse skal understgtte og supplere ledelserne i de respektive
sektorer. Der er i alle fire fors@g fra starten peget pa, at det netop er i det udfgrende led, at behovet for
understgttelse er. Der er valgt forskellige modeller for organisering af forlgbsfacilitatorerne, hvilket er en styrke i
forhold til projektets formal om at identificere nye samarbejdsmodeller.

Kvalitet og Udvikling vare tager projektledelsen. Projektleder er ansat 1. april 2013 og har ansvaret for den
tveergaende indsats.

Oprindeligt var der bevilget 600.000 kr. til projektet til frikgb af forlgbsledere. Der er bevilget yderligere 1.000.000
kr., hvilket gar det muligt fx ogsé at gennemfare implementeringsaktiviteter i det enkelte forsgg og at frikgbe andre
ressourcepersoner i forsggene.

Projektet er pa vej ind i udferelsesfasen. Forlgbsledelser og -facilitatorer var 29. maj samlet og lagde de



overordnede rammer for projektet pa plads. Projektkommissoriet er tilrettet herefter. Der er henover sommeren
afholdt lokale mgder med de enkelte forlgbsfacilitatorer omkring indholdet af det enkelte forsag og samarbejdet med
projektleder.

LEAN-indsatsen (indsats 16a) er nu koblet teet til projektet som procesunderstgttende for arbejdet i det enkelte
fors@g. LEAN-indsatsen starter op ultimo august/primo september.

Konkret tidsplan for projektet udarbejdes i august pa baggrund af de lokale planlaegningsmader for de enkelte
forseg.

Erfaringsrapporten laegges frem for Den administrative styregruppe og Sundhedskoordinationsudvalget senest
ultimo 1. halvar 2014. Der er gives en midtvejsstatus ultimo 2013/primo 2014.

Samlet set karer projektet planmaessigt og det forventes, at de bevilgede midler i 2013 bliver forbrugt.
Status pa arbejdet med diverse modeller i relation til forlesbsprogrammer

Sundhedskoordinationsudvalget har udpeget forlgbsprogrammer som et seerligt indsatsomrade i 2013.
Regionsradet har endvidere besluttet, at der skal arbejdes pa at skabe en tydeligere ansvarsfordeling mellem de
forskellige sektorer og pa at styrke samarbejdet pa tveers af sektorerne.

Som forelagt Den administrative Styregruppe den 3. april 2013 arbejder administrationen med at initiere et projekt
omkring modeller for organisatorisk forankring af forlgbsprogrammerne i regionen, for monitorering af de enkelte
programmer og for revision af programmerne.

Projektets succeskriterier er teenkt som folgende:

- Farste revision af forlgbsprogrammerne for KOL, Kronisk hjertesygdom, Type 2 Diabetes Mellitus, Skizofreni og
Patienter med rygproblemer er gennemfgart.

- Model for revision af forlgbsprogrammer er udarbejdet og vedtaget.

- Model for monitorering af hvert forlabsprogram er udarbejdet.

- Model for organisatorisk forankring af forlgbsprogrammer er vedtaget.
- Plan for spredning af resultater fra projektet er iveerksat.

Der blev i farste omgang arbejdet ud fra en teet kobling mellem fors@gene vedrgrende forlgbsledelse, LEAN pa
forlgbsprogrammer og ovenstaende.

Opgaven med at udarbejde de naevnte modeller blev af de udpegede forlgbsledelser vurderet at veere bade for stor
og uhensigtsmaessigt placeret hos dem, bl.a. fordi der ved forlgbsledelse er tale om lokalt funderede forsgg med
begraensede ressourcer i det enkelte Kommunale Samarbejdsforum for Somatik (KSS), og fordi opgaven med at
revidere forlgbsprogrammerne i farste omgang bar forankres blandt de personer, der hidtil har arbejdet med at
udarbejde forlgbsprogrammerne.

Forsggene vedrgrende forlgbsledelse og den tilhgrende LEAN-indsats pa forlgbsprogrammer skal dog fortsat levere
input til det overordnede arbejde med modellerne til forlgbsprogrammerne.

Projektets organisering mangler derfor stadig at falde pa plads. Naeste skridt bliver i august og september 2013 at
s@ge sparring hos en raekke af de ngglepersoner, der har vaeret involveret i udarbejdelsen af de oprindelige
forlgbsprogrammer og implementeringen af dem. Pa dette grundlag udarbejdes et forslag til, hvordan arbejdet i
projektet skal gribes an organisatorisk og tidsmaessigt.

Den endnu manglende organisatoriske forankring af projektet har som udgangspunkt ikke betydning for den
langsigtede fremdrift af arbejdet med at udvikle modellerne. Det har hele tiden vaeret vurderet som hensigtsmaessigt
at afvente resultaterne af forsggene med forlgbsledelse og LEAN-indsatsen, da disse forventes at kunne komme
med vaesentlige input til det forestaende arbejde.

Tidslinjen i arbejdet ser i grove treek saledes ud:

- Opstart: 4. kvartal 2013/1. kvartal 2014



- Udvikling af modeller: 1. kvartal 2014 - 3. kvartal 2014
- Revision af forlgbsprogrammer: 3. kvartal 2014 - 4. kvartal 2014.
Forslag til supplerende aktiviteter i 2013

En opgearelse pr. 31. maj 2013 tyder p4, at der med det nuvaerende aktivitetsniveau ved arets udgang kan forventes
at veere uforbrugte midler i den tveersektorielle pulje. Dette skyldes flere forhold:

- Flere projekter er startet i 2. kvartal men beregnet med fuld arsvirkning i 2013.
- Overfgrt mindreforbrug fra 2012 pa 5,7 mio. kr.

- Satspuljemidler fra udmgntning af den nationale handleplan for den eeldre medicinske patient bevirker, at projekt
opfglgende hjemmebesag er delvist dobbeltfinansieret (i alt 2,3 mio. kr. i 2013)

- Andre justeringer i projekternes aktiviteter.

De overforte midler er gremaerket til projekter, hvis start blev forsinket i 2012. Disse midler forventes for
stgrstedelens vedkommende anvendt i 2014.

For at sikre, at de afsatte midler anvendes til formalet, er samtlige projektledere/ projektorganisationer blevet bedt
om at vurdere fglgende:

- Kan aktivitetsniveauet saettes op eller kan der igangseettes supplerende aktiviteter inden for projektets ramme til
yderligere understgttelse af projektets malseetninger?

- Kan der iveerksaettes supplerende indsatser, som ikke pt. indgar i igangveerende projekter, men som kan
understgtte malsaetningerne for den tveersektorielle pulje?

| det folgende praesenteres de indkomne forslag.

Supplerende aktiviteter inden for igangvaerende projekters ramme:

- Patientrettet forebyggelse med fokus pa KRAM-faktorers betydning for helbredet: Det foreslas, at KRAM-
projektet kickstartes pa sygehusene med en raekke initiativer, som samlet set skal understgtte projektets
malsaetninger om at gge kendskabet til KRAM-faktorer og KRAM-indsatsen samt haeve kompetenceniveauet ift. den
motiverende samtale.

Ansagt belgb 1.113.000 kr.

- Udvikling af sundhedsaftalearbejdet: Analyse af incitamentsstrukturer. Analysen skal munde ud i et katalog
over vaesentlige potentialer og barrierer samt anbefalinger iseer ift. tvaersektorielt samarbejde om sundhed baseret
pa konkrete cases og med Lolland-Falster som genstandsfelt. Analysen skal ligeledes pege pa
samarbejdsmodeller, som kan veaere gavnlige ift. arbejdet med naeste generations sundhedsaftale og ift. Broen til
bedre sundheds fremadrettede arbejde med en projektportefglje men ogsa anbefalinger af mere generisk karakter.
Ansggt belgb: 300.000 kr. (se vedlagt bilag)

- Opfelgende hjemmebesgag - Test af folge-op via telemedicin Formalet med pilottesten af "falge-op” via
telemedicin er at afklare hvorvidt lzegens fysiske deltagelse kan erstattes af telemedicinsk deltagelse, samt
undersg@ge hvorvidt telemedicinsk "falge-op” kan gge antallet af *fglge-op” besgg i Lolland og Guldborgsund
kommune, og/eller bidrage til at besggene foregar rettidigt. Pa denne méade forsgges den generelle "fglge-op”
ordning optimeret, sa antallet af genindleeggelser reduceres yderligere. Ansagt belgb: 198.000 kr. (se vedlagt
bilag)

- Lean pa forlebsprogrammer og forlgbsledelse: Projektledelse. Kvalitet og Udvikling anvender i 2013 et
arsveerk pa projektledelse vedr. forlabsprogrammer herunder Lean pa forlabsprogrammer og forlgbsledelse. Der har
i udgangspunktet ikke veeret afsat midler til projektledelse.

Ansagt belab: 400.000 kr.



@vrige supplerende indsatser:

- Lancering af Helbredsprofilen.dk. En af de baerende idéer bag Helbredsprofilen er at skabe en borgerportal,
som pa sigt kan spille med i Iasningen af den tveersektorielle udfordring omkring borgeren med kronisk sygdom.
Portalen kan fungere som en del af bindeleddet mellem sektorerne, og understgtte vidensdeling. Lancering af
Helbredsprofilen.dk har fokus pa KOL-patienter og malrettes primaert borgere og sekundaert kommuner,
patientforeninger og almen praksis.

Ansagt belgb: 500.000 kr. (se vedlagt bilag)

- Pilottest af tvaersektoriel indsats mod tobaksrygning blandt socialt udsatte. Traditionelle forebyggende
tiltag henvender sig til de motiverede og ressourcestaerke. Med projektet gnskes at identificere en relevant adgang
til rygestoptilbud, samt teste opsggende telefonradgivning som relevant metode i forhold til malgruppen. Projektet
gennemfares i et samarbejde mellem Region Sjeelland — Broen til bedre sundhed og Lolland og Guldborgsund
kommuner.

Ansagt belgb: 240.000 kr. (se vedlagt bilag)

- Pulje til udvikling af samarbejde med frivillige i det tvaersektorielle arbejde. Region Sjeelland hari 2013
udarbejdet Politik for frivillige. Formalet med politikken er at understatte samarbejdet med frivillige herunder
patientforeninger og andre foreninger. Puljens formal er at understatte igangseettelse af initiativer, at sygehuse evt. i
samarbejde med kommuner udvikler nye Igsninger, hvori frivillige indgar som en ressource til gavn for patienterne.
Puljen forventes fordelt efter en ansggning.

Ansagt belgb: 200.000 kr.

- Revision og implementering af katalog vedr. opgavedeling pa genoptreeningsomradet

Udviklingsgruppen for Traening gnsker midler til revision af nuvaerende katalog, sa det gares mere enkelt og
brugbart, med udgangspunkt i patientforlab i stedet for diagnoser. Formalet er at understgtte gode og effektive
patientforlgb. Der sgges om midler til udarbejdelse/revision og til implementering, herunder afholdelse af temadag.
Den starste del af det ansggte belgb forventes forbrugti 2013.

Ansagt belgb: 300.000 kr. (se vedlagt bilag)

- Overbliksskabende analyse af sygehusenes patientsammensatning og forlgb pa detmedicinske
omrade, herunder vaegtningen af kronikere, multisygdom, polyfarmaci

Analysen vil "zoome” ind pa de seks sygehuse i Region Sjeelland med sigte pa at tegne en profil af de medicinske
patientforlgb for hver af disse pa tveers af sektorerne — og dermed ogsa forskellene mellem dem. Analysen vil for det
andet szette fokus pa de udfordringer og det pres, som kan identificeres, herunder ved at se pa kronikerandel,
multisygdom, polyfarmaci m.m. Der vil i forlaengelse af dette projekt kunne foretages en mere detaljeret analyse af
konkrete kronikernes patientforlgb pa tveers af sektorerne. Analysen vil etablere et solidt datagrundlag for
planleegning og fokusering af Lean pa forlabsprogrammer.

Ansagt belgb: 400.000 kr. (se vedlagt bilag)
- Pilotprojekt - psykiatri; ulighed i sundhed

Et pilotprojekt med fokus pa analyse af data fra bade sygehuse, kommuner og almen praksis med henblik pa at age
kvaliteten af behandlingen over for denne gruppe af multisyge, der bade har en somatisk og en psykiatrisk sygdom.
Projektet er et vidensindsamlingsprojekt, der skal kvalificere projektet vedr. netvaerksmodeller og sikre
sammenhangen til de gvrige tvaersektorielle projekter, der gennemfegres i regionen. Projektet skal indhente viden
om elementer i arbejdet mellem sektorer, der kan skabe ulighed i behandlingen, bade hvad angar det eksisterende
samarbejde og implementeringen af nye tilbud.

Ansaqt belgb: 300.000 kr. (projektbeskrivelse vedlagt)



Der vedleegges en samlet gkonomioversigt for puljen i 2013.
Gkonomi

Regionsradet besluttede i forbindelse med vedtagelsen af Budget 2012, at der skulle afsaettes 20 mio. kr. i 2012,
stigende til 30 mio. kr. i 2013 og overslagsarene — til styrket kommunesamarbejde pa sundhedsomradet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at styregruppen

1. drgfter status for de tvaersektorielle indsatser 2012/2013
2. godkender forslagene til supplerende aktiviteter inden for de igangveaerende projekters ramme.

3. godkender forslagene til gvrige supplerende indsatser.

Styregruppen afger sagen. Sendes til orientering i Sundhedskoordinationsudvalget.
Behandling i Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler mandag den 26. august 2013, pkt. 4

Styregruppen dragftede status for de igangvaerende tveersektorielle indsatser, herunder indsatsen om styrket ledelse
af forlsbsprogrammer samt status for arbejdet med diverse modeller i relation til forlgbsprogrammer.

Mht. forslag til igangsaettelse af supplerende aktiviteter og gvrige supplerende indsatser i 2013 efterspurgte
kommunerne en klarere sammenheeng mellem strategi for det tveersektorielle samarbejde og de konkrete projekter,
samt en tydeligggrelse af sammenhaeng til de igangvaerende indsatser. Pa denne baggrund godkendte
styregruppen igangsaettelse af de foreslaede projekter; dog bgr budgettet til kendisser i forslaget om patientrettet
forebyggelse reduceres.

Allan Vendelbo, Michael Werchmeister og Helle Linnet deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrgrende
sundhedsaftalers behandling af sagen.
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Resume

Der praesenteres forslag til tvaersektorielle indsatser i 2014, herunder fortsaettelse af igangveerende indsatser,
program for multisygdom samt vision for praksisomréadet.

Sagsfremstilling
Tveaersektorielle indsatser i 2014

Det fglger af gkonomiaftalen for 2014, at regionerne prioriterer 250 mio. kr. til patientnaere sundhedstilbud. Region
Sjeellands andel heraf udger 38 mio. kr. Midlerne skal understgtte indsatsomraderne i de nye sundhedsaftaler og
anvendes med fokus pa den patientrettede forebyggelse og ift. patienter der typisk har behandlingsforlgb pa tveers
af sektorgreenser, herunder seerligt personer med kroniske sygdomme og aeldre medicinske patienter.

Regeringen, Danske Regioner og KL er desuden enige om at fastseette falgende mal for den patientrettede
forebyggelsesindsats:

- Feerre uhensigtsmeaessige genindlaeggelser

- Feerre forebyggelige indlaeggelser

- Feerre uhensigtsmaessige akutte korttidsindlaeggelser

- Feerre faerdigbehandlede patienter, der optager en seng pa sygehusene

De feelles mal skal omszettes i mere konkrete malseetninger mellem regioner og kommuner i regi af
sundhedsaftalerne.

| Region Sjeelland forventes i 2014 afsat 30,6 mio. kr. til at fortseette og udvikle kommunesamarbejdet med fokus pa
det neere og hele sundhedsveesen. Hertil kommer aktiviteter under Styrket medicinindsats, Rekruttering i
Praksissektoren og Broen til bedre sundhed, der tilsammen udggr 8 mio. kr.

Et samlet forslag til fordeling af midler i den tvaersektorielle pulje fremgar af vedlagte oversigt.

Program for styrket indsats for patienter med flere kroniske sygdomme

Optimal handtering af multisygdom er en udfordring for det samlede sundhedsveesen og kraever et saerligt fokus pa
organisering og koordinering mellem sektorer. Derfor har Sundhedsudvalget i Region Sjeelland besluttet at der i
2014 skal igangseettes et program som via en raekke projekter kan imgdekomme de udfordringer, som patienter
med flere kroniske sygdomme oplever. Styregruppen har nedsat en tvaersektoriel arbejdsgruppe til udarbejdelse af
forslag til indsatser vedr. multisygdom. Desuden er der indkommet forslag fra kommunerne og fra et enkelt sygehus.
Disse forslag indgar i det forelgbige udkast til program.

Der arbejdes med falgende forslag til tveersektorielle indsatser i 2014 under multisygdomsprogrammet:

1. Afprovning af forskellige netvaerksmodeller

Der er behov for at styrke det tveersektorielle samarbejde om den enkelte, komplekse patient/borger, der bade er



sveert psykisk og somatisk syg, og at malet er at skabe en sammenhzengende og koordineret indsats. Forslaget er
et udviklingsprojekt, hvor fokus er pa afpravning af forskellige netveerksmodeller, herunder en tydeliggerelse af:

- Hvem har initiativpligten til at tage kontakt i forskellige situationer?

- Hvem har ansvaret for at lgse opgaven/’hvem sidder for bordenden”?

- Hvem skal inddrages i den konkrete situation — med hvilken kompetence?
- Hvilken netveerksform er mest hensigtsmaessig?

Det foreslas, at projektorganisationen forankres i kommunalt regi.

Resultatet af et sddant projekt vil kunne danne grundlag for input til naeste generation af Sundhedsaftalen samt input
til igangveaerende projekter og initiativer (projektbeskrivelse vedlaegges). Det har ikke veeret muligt inden for
tidsrammen, at f& behandlet forslaget pa tveers af Psykiatrien, i kommunerne, med somatikken og med almen
praksis. Det er p.t. uklart i hvilket omfang dette projekt naturligt vil indga i andre projekter.

2. Kompetenceudvikling og forlgbskoordinering i almen praksis

Formalet er at kompetenceudvikle de praktiserende lezeger mhp. behandling af multisyge patienter samt at sikre
koordinerede forlgb for multisyge med stort behandlingsbehov (psykiatrisk og somatisk) ved at tilknytte en
forlgbskoordinator. Praktiserende leseger undervises og superviseres af leeger med ekspertise inden for
multisygdom, og der etableres en Shared care-model hvor en sygeplejerske fra sygehuset fungerer som fast
koordinator i almen praksis for konkrete patienter.

3. Ph.d.-projekt i almen praksis omhandlende multimorbiditet

Formalet er at gge vores viden om de vaesentligste problematikker ift. multisygdom og kunne identificere konkrete
indsatsomrader for at @ge kvaliteten af behandlingen og skabe en bedre tilveerelse for multisyge patienter. Patienter
med bade psykiatriske og somatiske lidelser vil have et saerligt fokus i projektet. Det anbefales, at regionens
tveersektorielle pulje til indsats vedr. multisygdom finansierer et halvt ph.d-stipendium. Stipendiet forventes
gennemfgrt i et samarbejde mellem Nykgbing Falster Sygehus og Forskningsenheden for Alimen Praksis pa
Kgbenhavns Universitet, der har multimorbiditet som starre satsning og pt. har flere projekter under udarbejdelse.
Projektet vil indga i den samlede forskningsindsats under programmet Broen til bedre sundhed.

4. KOL-projekt

Formalet er at skabe ny feelles viden i kommuner og pa sygehuse om behandling, pleje og rehabiliteringsindsatser il
KOL-patienter med henblik pa at udvikle effektive tvaersektorielle tilbud til denne malgruppe; projektbeskrivelse
vedlagt.

5. Kompetenceudvikling af medarbejdere, der underviser patienter/borgere med psykisk sygdom

Formalet er at skabe forudsaetningerne for at udvikle en faelles koordinerende og rehabiliterende indsats for psykisk
sarbare borgere. Der udvikles kompetenceudviklingsforlgb for medarbejderne i behandlings- og socialpsykiatrien
samt praktiserende leeger; projektbeskrivelse vedlagt.

6. Det udgaende laboratorium

Formalet er at udvikle og afprave en ny samarbejdsform, hvor der skabes mulighed for i primeersektoren at traekke
pa laboratorium ekspertbistand med henblik pa vurdering af patienter fgr indlaeggelse. Samarbejdet forventes at
forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser og genindlaeggelser af skrgbelige borgere; projektbeskrivelse vedlagt.

Der arbejdes desuden pa at integrere en multisygdomsvinkel i flere igangveerende projekter.



Derudover er der fokus pa at optimere elektronisk kommunikation mellem de tre sektorer. | den forbindelse er
muligheden for et tvaersektorielt pilotprojekt i samarbejde med projektet Klinisk Kommunikation og Imatis-tavler ved
at blive undersggt.

Der pagar en videre bearbejdelse af samtlige forslag, herunder afdeekning af sammenhaenge til andre projekter,
projekternes gkonomi samt mulighederne for organisatorisk forankring. Dette arbejde vil danne grundlag for den
endelige indstilling til prioritering af konkrete indsatser under den tvaersektorielle pulje.

Vision for almen praksis

Indsatserne under udmgntning af Vision for almen praksis er under afklaring.
Kronikerindsatsen

Det skal til orientering naevnes, at Kronikerprogrammet, som i perioden 2010-2013 er gennemfert med henblik pa at
styrke behandlingen af de store kronikergrupper, fra 2014 overgar til regional finansiering. Indsatsen har hidtil veeret
finansieret af nationale midler (kronikerpuljen). Kronikerindsatsen i Region Sjaelland har fokuseret pa felgende tre
omrader:

+ Patientuddannelser
» Forlgbsprogrammer

» Helbredsprofilen

Regionen forventer at afsaette i alt 5 mio. kr. til de tre omrader, som samlet set udger en meget veesentligt del i
regionens indsats for at styrke patientens rolle i egen behandling.

Den videre proces

Forslagene behandles i Den Administrative Styregruppe og i Sundhedskoordinationsudvalget samt i
Sundhedsudvalget med henblik pa anbefaling over for Regionsradet ifm. budgetforhandlingerne for 2014. Der
forventes endelig politisk godkendelse af projektforslag for 2014 i efteraret 2013 mhp. start af projekterne primo
2014.

@dkonomi

Regionsradet besluttede i forbindelse med vedtagelsen af Budget 2012, at der skulle afsaettes 20 mio. kr. i 2012,
stigende til 30 mio. kr. i 2013 og overslagsarene — til styrket kommunesamarbejde pa sundhedsomradet.

Danske Regioner og regeringen er enige om at afsaette 250 mio. kr. i 2014 til sammenhaengende Igsninger pa
sundhedsomradet.

Endvidere anvendes en del af regionens satspuljemidler fra Den nationale handleplan for den seldre medicinske
patient til tvaersektorielle udviklingsprojekter.

Indstilling

Administrationen indstiller, at styregruppen
1. drgfter forslag til indsatser i 2014 med henblik pa anbefaling over for Sundhedskoordinationsudvalget.

2. godkender, at de forventede hovedinteressenter i de enkelte projekter arbejder videre med en yderligere
kvalificering af de enkelte projektbeskrivelser med henblik pa anbefaling i Sundhedsudvalget og godkendelse i
Regionsradet.

Sagen behandles af Sundhedskoordinationsudvalget.



Behandling i Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler mandag den 26. august 2013, pkt. 5

Per Bennetsen havde udsendt supplerende materiale til sagen, om hhv. regionernes og kommunernes
gkonomiaftaler med regeringen for 2014. Regionerne skal finde 250 mio. kr. inden for egne budgetter til
sammenhaengende lgsninger pa sundhedsomradet, mens kommunernes aftale betyder en ekstra bevilling til en
styrket indsats inden for forebyggelse og sundhedsfremme pa 200 mio. kr. samt et palaeg om at prioritere 100 mio.
kr. til omradet fra budgettet til trafikomradet.

Pa denne baggrund dragftede styregruppen muligheden for ogsa at igangseette feelles finansierede indsatser.
Repreesentaner for savel region som kommuner var positivt indstillet over for tanken om at samfinansiere feelles
projekter fremadrettet.

Styregruppen draftede de fremlagte forslag. Der blev gjort opmeerksom pa, at der er tale om en vision for hele
praksisomradet — og ikke udelukkende med fokus pa almen praksis.

Styregruppen gnskede jf. diskussionen under pkt. 4 en staerkere kobling mellem strategi og prioritering af
tveersektorielle projekter. Desuden var der et gnske om en styrket organisering af udvikling og gennemfgrelse af de
projekter, der igangsaettes, sa vi sikrer et optimalt udbytte af udviklingsarbejdet.

Repraesentanterne for almen praksis gjorde opmaerksom pa, at der er behov for at teenke praksisomradet ind i de
konkrete projektforslag.

Det blev aftalt at nedsaette en mindre gruppe af repraesentanter fra styregruppen (2 regionale, 2 kommunale og en
fra almen praksis) til at komme med forslag til, hvordan vi fremadrettet kan arbejde med nogle felles strategiske
spor, som bade saetter retning for den kommende sundhedsaftale samt forslag til nogle konkrete indsatser med
afsaet i de strategiske sigtelinjer.

Ift. den igangveerende forhandling i regionen om Budget 2014 er der dog behov for at fastholde de overordnede
malseetninger om indsatser inden for multisygdom, forebyggelse af uhensigtsmaessige indleeggelser, psykiatri,
patientrettet forebyggelse osv., i 2014.

Svend Tabor, Allan Vendelbo, Michael Werchmeister og Helle Linnet deltog ikke i Administrativ styregruppes
behandling af sagen.
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Resume

Inspireret af Sundhedscampen mellem Danske Regioner og KL vil Region Sjeelland tage initiativ til et
sundhedstopmade, hvor relevante aktarer vil drgfte udfordringer, barrierer og lasninger for sundhedsarbejdet i
regionen. Sundhedstopmadet planlaegges afholdt i samarbejde med KKR. Opleegget er godkendt i
Forretningsudvalget og draftet med KKR-formandskabet.

Sagsfremstilling

Danske Regioner og KL afholdt i december 2012 en sundhedscamp, hvor formalet var at styrke det samarbejdende
sundhedsveesen. Inspireret af campens form og indhold vil Region Sjeelland tage initiativ til et topmade, hvor
borgmestre, udvalgsformaend og andre centrale aktgrer mgdes under andre former og seetter samarbejdet mellem
Region Sjeelland og regionens kommuner i centrum.

For at sikre en bred forankring og kommunal opbakning vil Region Sjeelland invitere KKR til at deltage i afviklingen af
Sundhedstopmgadet.

Baggrund

Set i lyset af dels Sundhedscampens resultater og dels de kommende forhandlinger om en ny sundhedsaftale kunne
et aktuelt og overordnet emne for topmgdet veere "Hvordan styrker vi patientforlgb og kvalitetsarbejdet pa tveers af
sektorerne?”

Sundhedscampen mundede ud i en raekke konkrete forslag til, hvordan arbejdet mellem kommuner og regioner kan
forbedres. Derfor vil det veere relevant at arbejde videre med campens resultater og diskutere, hvordan Region
Sjeelland og regionens 17 kommuner kan komme videre derfra.

Formél og form

Formalet med sundhedstopmadet er at bringe relevante aktgrer sammen og diskutere sundhedsarbejdet pa tveers af
sektorerne i andre rammer end saedvanligt. Der tilrettelaegges derfor en proces, der bryder med vaneteenkningen og
den traditionelle made at afholde sddanne temadrgftelser.

Topmadet skal veere en vekselvirkning mellem opleeg fra eksterne aktgrer, debatter i plenum, gruppearbejde og
patient/pargrendecases. Ved at bryde de vante rammer er det ambitionen, at deltagerne tvinges til at taeenke ud af
boksen, hvor nye og kreative lgsninger opstar.

Processen planlaegges styret af en ekstern facilitator.
Deltagere

For at sundhedstopmgdet skal have gennemslagskraft er det tanken at ggre deltagerkredsen sneever og kun invitere
det gverste politiske niveau. Derfor inviteres:

 Partiledere i Regionsradet

» Udvalgsformaend og naestformeend for Sundhedsudvalget, Psykiatri- og socialudvalget, Udvalget for
Fremtidens Sygehuse og Tveergaende Udvalg for Forskning, Innovation og Uddannelse



» Sundhedskoordinationsudvalget
» Borgmestre og udvalgsformaend for sundhedsomradet i regionens kommuner

+ Kommunaldirektgrer med saerlig indsigt i sundhedsomradet

Derudover inviteres regionale repraesentanter fra Laegeforeningen, DSR og FOA, samt medlemmer af Kontaktforum
for Brugere af Sundhedsvaesenet.

Denne deltagersammensaetning vil sikre en bred forankring af topmadets diskussioner og resultater. | alt inviteres
ca. 80 deltagere.

Dato

Formandskabet i Region Sjaelland har dragftet Sundhedstopmedet med KKR-formandskabet, og der er enighed om,
at Sundhedstopmeadet afholdes ultimo januar/primo februar 2014. Dette giver mulighed for, at Sundhedstopmgdets
dreftelser kan bruges i arbejdet frem mod indgaelsen af de nye sundhedsaftaler.

Gkonomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at oplaegget tages til orientering.

Sagen afggres af Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrorende sundhedsaftaler mandag den 26. august 2013, pkt. 7

Styregruppen drgftede oplaegget. Det blev aftalt, at Sundhedstopmadet forsgges udskudt til lidt senere i foraret
2014, sa de nyvalgte politikere far mere tid til at saette sig ind i omradet. Kommunerne gnskede, at mgdet
planlaegges i feellesskab mellem KKR og Regionsradet, og at bade formaend og naestformaend pa
sundhedsomradet i kommunerne inviteres til arrangementet.

Topmadet draftes videre i PLAN-gruppen som et element i det politiske spor for udarbejdelse af ny sundhedsaftale.

Svend Tabor, Allan Vendelbo, Michael Werchmeister og Helle Linnet deltog ikke i Administrativ styregruppe
vedrgrende sundhedsaftalers behandling af sagen.



Studietur 2013
sagsfremstilling

8
. Studietur 2013

Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler Brevid: 2105093

Resume
Der fremleegges forslag til studietur for Den Administrative Styregruppe i november 2013.
Sagsfremstilling

Styregruppen har aftalt at gennemfgre en studietur i Igbet af efteraret 2013. Formalet med studieturen er dels at
hente inspiration i de gvrige regioners erfaringer med tvaersektorielt samarbejde til udarbejdelse af den kommende
sundhedsaftale, med henblik pa at opna et feelles arbejdsgrundlag i styregruppen. Indholdet kan bade handle om
gode erfaringer pa organisatorisk niveau og om eksempler pa konkrete tveersektorielle samarbejder.

Tidspunkt

Der planlaegges med afgang fra Regionshuset i Sorg

Torsdag den 14. november 2013 kl. 9.00 og med ankomst til Sorg fredag den 15. november kl. ca. 17.00.
Transporten foregar med bus, med konferencefaciliteter.

Deltagere

Medlemmer af styregruppen samt sekretariat. Status for tilsagn om deltagelse er falgende:

* Positive tilsagn: 7 regionale medlemmer, 4 kommunale medlemmer (1 medlem dog kun dag 2) og 1 medlem
fra almen praksis (dog evt. kun dag 1)

 Afslag: 1 regionalt medlem og 2 kommunale medlemmer

» Manglende tilkendegivelser: 2 kommunale medlemmer og 2 medlemmer fra almen praksis
Tentativt program

» Torsdag formiddag: Evt. opleeg fra Region Hovedstaden om erfaringer med feelles skolebaenk — tveerfaglig og
tveersektoriel kompetenceudvikling, under bustransporten til Region Syddanmark

» Torsdag frokost/eftermiddag: Erfaringsudveksling med Region Syddanmark om sundhedsaftalesamarbejdet
samt oplaeg om bl.a. tvaersektoriel kvalitets- og IT-strategi og Sam:Bo - Samarbejdsaftale om patientforlgb.
Desuden oplaeg om regionens stgrre tveersektorielle udviklingsprojekter.

Overnatning i Region Midtjylland med faelles middag.

» Fredag formiddag/middag: Erfaringsudveksling med Region Midtjylland om sundhedsaftalesamarbejdet samt
opleeg om arbejdet med bl.a. reduktion af forebyggelige indleeggelse (Akutteam Viborg, geriatriske tilbud i
Arhus og opfalgende hjiemmebesag i Vestklyngen)



samt oplaeg fra Region Nordjylland (i Region Midt) om TeleCare Nord-projektet — et storskalaprojekt om
telemedicin pa KOL-omradet: http://www.rn.dk/SundhedOgSygehuse/TeleCareNord/

» Fredag eftermiddag: Transport til Sorg; evt. styregruppemgde eller opleeg under transporten.

Gkonomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at styregruppen godkender forslag til studietur.

Sagen afggres af Den Administrative Styregruppe.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler mandag den 26. august 2013, pkt. 8

Styregruppen drgftede oplaegget. Kommunesiden savnede kommunale vinkler i programmet. Det skal sikres, at
indholdet omhandler det tveersektorielle samarbejde, og at der er repraesentation fra bade region, kommuner og
almen praksis i de besggte regioner. Der var forslag om bl.a. at blive praesenteret for Region Midts erfaringer med
aftale om mere systematisk opgaveoverdragelse.

Svend Tabor, Allan Vendelbo, Michael Werchmeister og Helle Linnet deltog ikke i Administrativ styregruppe
vedrgrende sundhedsaftalers behandling af sagen.


http://www.rn.dk/SundhedOgSygehuse/TeleCareNord/

Forlabsprogram for rehabilitering og palliation pa kreeftomradet
sagsfremstilling
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. Forlebsprogram for rehabilitering og palliation pa kraeftomradet
Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler Brevid: 2099586

Resume
Der praesenteres udkast til implementeringsplan for forlabsprogrammet med tilhgrende bilag.
Sagsfremstilling

En tveerfaglig og tveersektoriel arbejdsgruppe har udarbejdet vedheeftede forslag til en samlet implementeringsplan i
Region Sjaelland for det nationale forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft.

| overensstemmelse med forlabsprogrammet skal der i forhold til malgruppen af patienter foretages en systematisk
behovsvurdering mhp. en helhedsorienteret afdaekning af patientens behov, en uddybende udredning og udarbejdes
en plan for den konkrete indsats.

Gruppen har bl.a. udarbejdet vedlagte behovsvurderingsskema (som pilottestes pt.) samt vedlagte udkast til feelles
planskema med henblik pa at binde indsatsen sammen pa tvaers af sektorer. Gruppen foreslar desuden metoder til
dokumentation og kommunikation mellem sektorerne.

Implementeringsplanen beskriver desuden organisation og arbejdsdeling, herunder ansvar og opgaver hos hhv.
sygehuse, almen praksis og kommuner. Gruppen foreslar desuden, at implementeringen af forlgbsprogrammet
forankres i de 4 kommunale samarbejdsfora for somatik (KSS’er) under Sundhedsaftalen.

Proces

Implementeringen af forlabsprogrammet starter formelt med kick-off for ngglepersoner i alle sektorer i november
2013, men delelementer af implementeringen er pabegyndt.

Gkonomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at styregruppen drafter forslag til samlet implementeringsplan.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget. Den Administrative Styregruppe beslutter den videre proces.
Behandling i Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler mandag den 26. august 2013, pkt. 9

Det blev aftalt at afvente resultatet af den igangveerende pilottest (pa Klinisk onkologisk afdeling og Gynaekologisk
afdeling pa Roskilde Sygehus og i 5 kommuner: Odsherred, Holbzek, Greve, Stevns og Roskilde) af
behovsvurderingsskemaet, inden der tages stilling til den samlede implementeringsplan. Almen praksis bar
inddrages i pilottesten, og det bgr desuden indga i pilottesten, hvordan samarbejdet er organiseret pa tveers af
sektorerne.

De planlagte implementeringsaktiviteter bgr derfor udskydes og afvente styregruppens beslutning pa november-
meadet, nar resultatet af pilottesten foreligger. Arbejdsgruppen ber evt. revidere iplementeringsplanen pa baggrund af
pilottestens resultater.

Svend Tabor, Allan Vendelbo, Michael Werchmeister og Helle Linnet deltog ikke i Administrativ styregruppe
vedrgrende sundhedsaftalers behandling af sagen.



Aftale om feelles hgj kvalitet i patientuddannelser
sagsfremstilling
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. Aftale om faelles hgj kvalitet i patientuddannelser
Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler Brevid: 2102035

Resume

Det har siden efteraret 2011 veeret drgftet, hvordan en vision om feelles patientuddannelser kan se ud i Region
Sjeelland. Der er enighed om, at feelles hgj kvalitet i regionens patientuddannelser er vejen frem, og at det gjort
rigtigt vil vaere et kvalitetslgft til glaede for borgerne samt en sundhedsgkonomisk gevinst for kommunerne og
regionen.

| Region Sjeelland udbydes patientuddannelser i gjeblikket af sygehuse sével som af kommuner. Som et led i
arbejdet med patientuddannelser skal der i 2013 indgas en aftale mellem regionen og kommunerne om den
fremtidige organisering af arbejdet med udvikling og drift af patientuddannelser. Region Sjeelland har udarbejdet
et udkast til en samarbejdsaftale, der beskriver dette.

Sagsfremstilling
Baggrund for Aftale om faelles hgj kvalitet i patientuddannelser

Aftale om faelles hgj kvalitet i patientuddannelser (se vedheeftet bilag) er Region Sjaellands bud pa en
samarbejdsaftale, som forpligter kommuner og region til at styrke den feelles indsats for hgj kvalitet i regionens
patientuddannelser. Kommunerne har tilkendegivet, at de som udgangspunkt gnsker at varetage opgaven, med
mindre at sundhedsfaglige hensyn tilsiger, at opgaven Igses pa et sygehus. | aftalen laegges op til, at nye
patientuddannelser udvikles i faellesskab, og at kommunerne i videst muligt omfang samarbejder om at tilbyde
patientuddannelserne, og pa den made bidrager til et mere sammenheangende sundhedsvaesen.

Alle kommuner i regionen tilbyder pa nuveerende tidspunkt én eller flere patientuddannelser. Mange tager
udgangspunkt i den faelles regionale model for patientuddannelser, men i nogle kommuner/kommunesamarbejder er
der udviklet lokale uddannelsesforlgb. Det videre arbejde med feelles patientuddannelser og sikring af ensartet hg;j
kvalitet ma tage hensyn til dette arbejde.

For at sikre sammenhaenge og et ensartet hgjt niveau i kvaliteten i patientuddannelser laegges op til, at regionen
patager sig en opgave ift. at understgtte erfarings- og vidensindsamling bade generelt og ift. de enkelte
patientuddannelser. Regionen gnsker ogsa at bidrage til udvikling af nye patientuddannelser i et samarbejde med
kommunerne.

Aftalen lzegger endvidere op til, at kommunerne forpligter sig til at felge Principper for en sundhedspsedagogik,
saledes at alle patient-uddannelser er baseret pa det samme sundhedspasdagogiske grundlag. | forleengelse af
dette formal har Region Sjeelland i 2012 og 2013 udbudt en sundhedspasdagogisk uddannelse for undervisere pa
gruppebaserede patientuddannelser i regionen. Pa baggrund af positive evalueringer fra nuvaerende og tidligere
kursister samt stor efterspargsel vurderes det, at der er basis for to kursusforlgb i 2014 og et eller to arlige forlgb
efterfalgende. Regionen vil fortsat sta for at planleegge og afvikle disse forlgb.

Det skal for de enkelte patientuddannelser afklares, om sundhedsfaglige forhold betyder, at dele af uddannelsen
skal gennemfgres pa et sygehus. Dette skal afklares i udviklingsgruppen for den enkelte patientuddannelse.

@konomi
Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Aftalen vil ikke medfare aendringer i finansieringen region og kommuner imellem.



Regionens facilitering og radgivning i forbindelse med udvikling og tvaersektoriel kompetenceudvikling i relation til
patientuddannelser forventes finansieret via regionens pulje til tveersektorielt samarbejde. Dette forventes endeligt
afklaret i forbindelse med budgetforhandlingerne for 2014.

Indstilling

Administrationen indstiller, at styregruppen godkender udkastet til Aftale om feelles hgj kvalitet i patientuddannelser.
Sagen afggres af Den Administrative Styregruppe.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler mandag den 26. august 2013, pkt. 10

Kommunerne gnskede at gennemskrive aftalen og fremsender en revideret version til regionen med henblik pa
praesentation af et endeligt forslag pa naeste made.

Svend Tabor, Allan Vendelbo, Michael Werchmeister og Helle Linnet deltog ikke i Administrativ styregruppe
vedrgrende sundhedsaftalers behandling af sagen.



IT-handleplan til understattelse af Sundhedsaftalen - nye initiativer

sagsfremstilling

11. IT-handleplan til understottelse af Sundhedsaftalen - nye initiativer
Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler Brevid: 2099587

Resume
Der praesenteres bud péa nye initiativer til IT-understgttelse af Sundhedsaftalen.
Sagsfremstilling

Udviklingsgruppen for IT og kommunikation (TRUIT) har udarbejdet vedlagte forslag til nye initiativer til IT-
understgttelse af Sundhedsaftalen 2010-2014. Planen er en opfelgning pa den nuvaerende handleplan del |, som
rummer en reekke initiativer der er taget i brug, bl.a. ibrugtagningen af de nye MedCom-kommunikationsstandarder,
elektronisk fgdselsanmeldelse samt elektroniske henvisninger med bilag. Desuden er elektronisk
genoptraeningsplan og et analysearbejde om Helbredsprofilen gennemfart. Flere initiativer fortseetter, herunder
projekter vedr. videokonference, telemedicinsk sarbehandling, Feelles Medicinkort (FMK) og de kommunale
rammeaftaler.

Planen indeholder forslag om nye initiativer, der bl.a. omhandler kvalitetssikring af allerede gennemfarte projekter:

Rettidig og klar tvaersektoriel kommunikation med de elektroniske hjemmepleje-sygehusmeddelelser
» Model for organisatorisk understattelse af tvaersektorielt samarbejde
» Korrespondancemeddelelsen — MedCom-standard

» Tveersektoriel telepsykiatri

Formandskabet for gruppen - Michael Bjgrn Kraft fra regionen og Pia Munk Lundgren fra kommunesiden - deltager
pa madet fra kl. 14.00.

Gkonomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at styregruppen godkender handleplanen.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget. Styregruppen beslutter den videre proces.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler mandag den 26. august 2013, pkt. 11

Styregruppen godkendte forslag til handleplan for nye initiativer. Det blev desuden aftalt at koordinere IT-
handleplanen med forslag til igangvaerende og nye tveersektorielle indsatser.

Allan Vendelbo, Michael Werchmeister og Helle Linnet deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrgrende
sundhedsaftalers behandling af sagen.



Sundhedskoordinationsudvalget - dagsorden til naeste mgde
sagsfremstilling
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. Dagsorden til Sundhedskoordinationsudvalget
Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler Brevid: 2099589

Resume
Der fremleegges forslag til Sundhedskoordinationsudvalgets dagsorden til madet den 19.september 2013.

Sagsfremstilling

Falgende punkter foreslas til dagsorden pa Sundhedskoordinationsudvalgets made den 19.september 2013:
- Status for tveersektorielle indsatser 2012/2013

- Forslag til tveersektorielle indsatser i 2014

- Pa vej mod neeste Sundhedsaftale

- Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation ifm. kraeft

- Aftale om feelles hgj kvalitet i patientuddannelser

- IT-handleplan

@konomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at styregruppen tager stilling til dagsorden til Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den
19.september 2013.

Sagen afggres af Den Administrative Styregruppe.
Behandling i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftaler mandag den 26. august 2013, pkt. 12

Styregruppen godkendte forslag til dagsorden for Sundhedskoordinationsudvalget med en tilfgjelse om orientering
vedr. kvartalsprognose for den kommunale medfinansiering. Sundhedskoordinationsudvalget har desuden gnsket at
fa en orientering om patientsikkerhedsomradet pa september-madet.

Sagen om forlgbsprogram for rehabilitering og palliation ifm. kraeft udskydes til december-madet.

Svend Tabor, Allan Vendelbo, Michael Werchmeister og Helle Linnet deltog ikke i Administrativ styregruppe
vedrgrende sundhedsaftalers behandling af sagen.



Eventuelt
sagsfremstilling
Moade i Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler i Region Sjzlland

Mandag den 26. august 2013 kl. 14:00
Regionshuset, mgdelokale 10

Journalnummer: 12-001340

13. Eventuelt

Naeste mgde i Den Administrative Styregruppe er

Mandag den 7.oktober 2013 kl. 14.00-16.00

Med formader fra kl. 13.00-14.00.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftaler mandag den 26. august 2013, pkt. 13
Intet at bemeerke.

Svend Tabor, Allan Vendelbo, Michael Werchmeister og Helle Linnet deltog ikke i Administrativ styregruppe
vedrgrende sundhedsaftalers behandling af sagen.
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