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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

12-001346
sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2640969

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 29. februar 2016, pkt. 1

Punkterne 4 og 3 behandles indledningsvis.

Dagsorden godkendt med denne @ndring.

Lars Hoppe See, Naestved Kommune, Inger Andersen, Faxe Kommune og Camilla Heegh-Guldberg deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 2: Godkendelse af referat

12-001346
sagsfremstilling

2. Godkendelse af referat

Sundhedskoordinationsudvalget

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 29. februar 2016, pkt. 2

Til behandlingen af forlebsprogram for borgere med demens havde PLO folgende @ndringsforslag:

"PLO-Sjzlland enskede afklaring af, hvorvidt "opfelgningens indhold" under punkt 9.2 skulle vere vejledende eller
bindende. Punktet blev udskudt til afklaring heraf."

Referatet godkendt med denne s&ndring.

Lars Hoppe See, Naestved Kommune, Inger Andersen, Faxe Kommune og Camilla Heegh-Guldberg deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 3: Status pa Borgerens Plan

13-000623
sagsfremstilling

3. Status pa Borgerens Plan
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2908963

Resume

Projektledelsen preesenterer pd modet status pd projektet Borgerens Plan.

Sagsfremstilling

Borgerens Plan er et projekt under Sundhedsaftalen 2015-18. Projektet skal serligt bidrage til en virkeliggerelse af det
ene af de fire overordnede mal, nemlig malet ”En borger — én plan”. Derudover skal projektet bidrage til indsatsomradet
”Patient og parerendesamarbejde”, hvorunder en af indsatserne er nr. 35 at ”Udvikle et vaerktgj til borgerens eget overblik
over forleb og akterer. Verktejet indeholder felles mal og aftaler, og er Borgerens Plan”.

I projektet fokuseres der primeert pa to innovationsudfordringer:

samt almen praksis samarbejder med udgangspunkt i én fzlles plan for borgerens forleb sammen med borgeren og
borgerens netvaerk?

- Vaerktojet ”"Borgerens Plan”:Hvad er det for et veerktej, som borgerne har brug for til at skabe overblik over forleb,
aktarer, felles mél og aftaler, nér de har forleb hos kommune, somatiske- og psykiatriske sygehuse samt almen praksis?
Borgerens Plan har gennem de sidste fem maneder vaeret igennem en konceptudviklingsfase. Denne fase har vere
centreret omkring et innovationspartnerskab med deltagelse af Holbaek Kommune, Holbaek Sygehus, Psykiatrien, almen
praksis i Holbak-omrédet samt borgere fra Holbaek-omridet.

Konceptudviklingen har bygget péa tilgangen med brugercentreret innovation/ samskabelse samt design teenkning. Dette
har indebaret et meget teet kontinuerligt samarbejde med medarbejdere og borgere. Processen har haft stor indflydelse pa,
hvordan konceptet har formet sig.

P& medet i Sundhedskoordinationsudvalget vil projektledelsen kort praesentere konceptet Borgerens Plan, ligesom det vil
blive belyst, hvordan projektets premisser er blevet udfordret i processen.

Konceptet blev praesenteret 1 Styregruppen for sundhedssamarbejdet. Droftelsen opsummeres her.

Borgerens plan er teenkt som et dialogvearktej til brug mellem borgeren og personalet i sundhedsvaesenet.

Tanken er, at alle relevante fagpersoner kan se borgerens plan, hvis borgeren ensker. Den eneste med adgang til planen er
borgeren selv.

Tanken er, at via borgerens plan understottes teenkningen om det koordinerede forleb.

Nar Borgerens Plan ikke er blevet det, Sundhedsaftalen har bedt om, er det fordi, borgeren ikke ensker et veerktej, der
giver personale pa tvaers adgang til borgerens oplysninger. Borgeren ensker selv at veere berer af informationerne.

Det endelige beslutningsgrundlag for projektets videre faerd forventes forelagt Sundhedskoordinationsudvalget den 21.
april.

Gkonomi

Projektet finansieres i 2015 og 2016 af regionens tvaersektorielle pulje. Mulighederne for ekstern medfinansiering af det
videre forleb undersages pt.

Indstilling

Orienteringen forelegges Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 29. februar 2016, pkt. 3

Projektleder Eva Ahrensburg forelagde status pa projektet (opleg vedlagt som bilag).

Der var ros til involvering af borgerne i udviklingsarbejdet, og en anerkendelse af, at projektet og dets deltagere har veret
igennem en spandende proces.

Som yderligere kommentarer fremgik, at vi med dette projekt formentlig kun er delvist i mél med at honorere en del af de
intentioner og svare de udfordringer, der er beskrevet i sundhedsaftalen.

Det blev aftalt, at Styregruppen for sundhedssamarbejdet skal se pa, hvordan projektets pilottest tilretteleegges, sa det bl.a.
afklares, hvilke malgrupper der kan adresseres med verktejet, og om der er behov for supplerende initiativer/verktejer
for at imgdekomme intentionerne i sundhedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget involveres lobende i beslutningsprocessen.

Lars Hoppe See, Nestved Kommune, Inger Andersen, Faxe Kommune og Camilla Heegh-Guldberg deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.

Bilag

Status Borgerens Plan



Punkt 4: Oplaeg - Sammen om sundhed

12-001346
sagsfremstilling

4. Opleg -Sammen om sundhed
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2916652

Resume

Orientering om KL's udspil Sammen om Sundhed med efterfolgende draftelse.

Sagsfremstilling

KL lancerede i oktober 2015 et nyt udspil pa sundhedsomradet med titlen ”Sammen om sundhed”. Dette blev udarbejdet
som et indspark til den kommende plan for det naere sundhedsvasen, som Sundheds- og ZAldreministeriet i samarbejde
med KL og Danske Regioner vil udarbejde i 2016.

Steen Rank Petersen fra KL vil pd medet give en beskrivelse af baggrunden for udspillets indhold og udformning.

Pa baggrund af oplagget drefter Sundhedskoordinationsudvalget, hvordan dette arbejde kan inddrages i det lokale
(regionale) samarbejde med sundhedsaftalen.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever sarskilt stillingtagen

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget drefter oplaegget Sammen om sundhed set i forhold til
Sundhedsaftalen "Felles om bedre sundhed”

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 29. februar 2016, pkt. 4

Steen Rank Petersen fra KL praesenterede KL's oplaeg Sammen om sundhed.

Der var enighed om, at der er mange gode takter i udspillet. Endvidere, at der en rekke udfordringer og muligheder, der
fint spiller ind i det feelles tvaersektorielle samarbejde:

- legedaekning

- kompetenceudvikling/uddannelse

- alternative organisationsformer

- udgangspunktet for enhver opgavelesning er den opgave, der skal loses (ikke nedvendigvis, hvordan vi i1 dag har
organiseret 0s)

Lars Hoppe See, Naestved Kommune, Inger Andersen, Faxe Kommune og Camilla Heegh-Guldberg deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.

Bilag

Sammen om sundhed



Punkt 5: Midtvejsevaluering af sundhedsaftalen

14-001379
sagsfremstilling

5. Midtvejsevaluering af sundhedsaftalen
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2895872

Resume

Der skal jf. sundhedsafialen gennemfores midtvejsevaluering 2016.

Styregruppen aftaler evalueringens form.

Sagsfremstilling

Som led i opfelgning i sundhedsaftalen blev det aftalt, at Vi gennemforer en midtvejsevaluering medio/ultimo 2016 med
fokus pd monitorering af aftalens mal og succeskriterier og graden af implementering”. Evalueringens formal er altsa
primeert at monitorere malopfyldelse.

Endvidere fremgér af aftalen at, ”Ndr vi skal folge op pd vores feelles indsatser og mdl, vil vi benytte kvalitative metoder,
der rettes mod oplevelsen af vores indsatser — bade blandt patienter, pdrorende og personale - suppleret med kvantitative
data, der folger op pd, om vi arbejder inden for de rammer, vi aftaler”.

Ved behandling af status pa sundhedsaftalen 2. halvar 2015 rejste Patientinddragelsesudvalget enske om, at kommende
statusser 1 hgjere grad ogsa inddrager borgerens oplevelser og vurderinger. Dette gav Sundhedskoordinationsudvalget
tilsagn om.

Borgernes oplevelser

Som eksempler pa metoder, der kan indsamle viden om borgernes oplevelser, kan som eksempler nevnes:

- Spergeskemaundersogelse med bred mulighed for bemarkninger, udarbejdet specifikt med afsat i sundhedsaftalen — og
altsd mere dybdegaende end LUP

- Fokusgruppeinterview/-s

- Feedback — mede/-r (gruppeinterview oververet af centrale akterer eks. Sundhedskoordinationsudvalget, Styregruppen
for sundhedssamarbejdet, lokale samarbejdsfora. Tilhererne har mulighed for at stille uddybende spergsmaél via
interviewer, men har ellers kun til opgave at lytte)

Styregruppen for sundhedssamarbejdet behandlede spergsmalet pd mede den 1. februar 2016 og anbefaler, at endeligt
valg af metode afventer prioritering af, hvilke temaer, der enskes evalueret.

Evalueringens indhold

Styregruppen for sundhedssamarbejdet anbefaler, at midtvejsevalueringen baseres pa status 2. halvéar 2016, der omfatter
status pa nationale indikatorer, den aftalte opfalgning pa sundhedsaftalens 10 pejlemaerker samt status pa
implementeringsplan, suppleret med borgernes oplevelser af relevante omrader i sundhedsaftalen. Samlet oversigt vedlagt
som bilag.

Det foreslas endvidere, at evalueringen ud over monitorering pa mélopfyldelse ogsa skal bidrage med anbefalinger til evt.
justeringer af aftale eller indsatser med henblik pa yderligere forbedring.

Gkonomi

Afhengigt af beslutning om evalueringens form

Indstilling

Administrationen indstiller,

1. at Sundhedskoordinationsudvalget tilslutter sig plan for midtvejsevalueringen.

2. at Sundhedskoordinationsudvalget drefter temaer, der skal indgé i den borgerettede del af evalueringen

3. at Sundhedskoordinationsudvalget beslutter, at evalueringen ud over monitorering pa malopfyldelse ogsé skal bidrage
med anbefalinger til evt. justeringer af aftale eller indsatser med henblik pa yderligere forbedring

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 29. februar 2016, pkt. 5

Indstillingen blev tiltradt med bemarkning om, at det er vaesentligt, at vi bliver klogere pé, hvad der virker, og hvad der
ikke virker, sa vi kan stoppe med det, der ikke virker.

Endvidere, at den allerede aftalte monitorering af aftalte indsatser i aftaleperioden fortsat afrapporteres med markering af
fremdrift med red, gul og gron.

Lars Hoppe See, Naestved Kommune, Inger Andersen, Faxe Kommune og Camilla Heegh-Guldberg deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.

Bilag

Monitoreringsplan Sundhedsaftalen 2015-2018



Punkt 6: Status pa EU-samarbejde

12-001346
sagsfremstilling

6. Status pa EU-samarbejde
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2895392

Resume

Der foreleegges status pd EU-samarbejdet pd sundhedsomrddet.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget efterspurgte pa medet den 6. oktober 2015 en status pa arbejdet med at etablere
samarbejder med europaiske partnere pa sundhedsomradet herunder status pa arbejdet med at tiltreekke EU-midler.
Region Sjlland har siden 2013 via regionens tvarsektorielle pulje finansieret en konsulentstilling pa Zealand Denmarks
kontor i Bruxelles. Forméalet med funktionen er at styrke samarbejdsrelationerne med europaeiske samarbejdspartnere pa
sundhedsomradet saerligt med henblik i deltagelse i projekter (med-)finansieret af EU-midler.

Funktionen understotter det regionale sdvel som det kommunale sundhedsvasen. Desuden er der etableret samarbejde
med regionale uddannelsesinstitutioner.

Statusrapporten er vedlagt som bilag til sagen og indeholder en oversigt over ansggninger som har faet afslag,
anspgninger som har faet midler samt afventende ansggninger. Oversigten viser, hvilke akterer i Region Sjeelland, som
sammen med regionens EU-kontor arbejder med EU-fundraising.

Desuden giver oversigten et billede af nogle af de tematikker, som serligt optager region og kommuner pa
sundhedsomradet, og hvor det vurderes at vaere relevant at udvikle nye lesninger i samarbejde med europaiske partnere.
Statusrapporten samler endvidere op pa erfaringerne med anseger til forskellige programmer. Her er
hovedkonklusionerne, at der fortsat er bedst erfaring med InterReg-programmerne, men at en mere fokuseret strategi ift.
Horizon 2020 forhébentligt giver flere konkrete afkast 1 2016 og 2017.

Desuden samler statusrapporten op pa indsatsen for netvaerksdannelse og opbygning af andre samarbejdsrelationer.
OKkonomi

Funktionen med EU-samarbejde og —fundraising finansieres af Region Sjellands pulje til tvaersektorielt samarbejde.
Indstilling

Orienteringen forleegges Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 29. februar 2016, pkt. 6

Orienteringen blev taget til efterretning. Det blev bemarket til orienteringen, at den méske kunne bidrage med viden om,
hvilke ansggninger, der lykkes og hvordan der er arbejdet med ansggningerne, sa de nar frem til en bevilling.

Lars Hoppe See, Nestved Kommune, Inger Andersen, Faxe Kommune og Camilla Heegh-Guldberg deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.

Bilag

Status pa EU-samarbejde



Punkt 7: Afrapportering pa Socialstyrelsens centrale udmeldinger pa hhv.
synsomradet og hjerneskadeomradet

15-000208
sagsfremstilling

7. Afrapportering pa Socialstyrelsens centrale udmeldinger pa synsomradet og
hjerneskadeomradet

Abent
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2881549

Resume

1 forbindelse med evalueringen af kommunalreformen i 2013 fik Socialstyrelsen kompetence til at udsende centrale
udmeldinger til kommunerne. Afrapporteringer pa udmeldingerne behandles i kommunalbestyrelser og regionsrdd, der
formelt skal sikre, at rapporterne bliver en del af Rammeaftale 2016.

Sagsfremstilling

Baggrund

I forbindelse med evalueringen af kommunalreformen i 2013 har Socialstyrelsen faet kompetence til at udsende centrale
udmeldinger til kommuner pa det specialiserede socialomréde.

De centrale udmeldinger indeholder en reekke spergsmal til, hvordan hver region planlegger og koordinerer hejt
specialiserede indsatser og tilbud til disse grupper.

Formalet med de centrale udmeldinger er at sikre den ngdvendige koordination og planlagning af de hejt specialiserede
indsatser og tilbud pa tvaers af kommuner og regioner i forhold til malgruppen for bern og unge med alvorlige
synsnedsettelser ogmalgruppen for voksne med kompleks erhvervet hjerneskade.

Socialstyrelsens to forste centrale udmeldinger pé det specialiserede omrade er:

1. Born og unge med alvorlig synsnedszttelse 0-17 ar

2. Voksne med kompleks erhvervet hjerneskade.

De 17 kommuner og Region Sjelland har udarbejdet feelles rapporter pé spergsmalene i Socialstyrelsens centrale
udmeldinger.

Rapporterne bygger pa kommunernes svar, atholdelse af workshops med bestillere og udbydere pa omradet samt
inddragelse af en nedsat arbejdsgruppe (ekspertpanel), der har vurderet afrapporteringerne ud fra en faglig vinkel.
Afslutningsvis er afrapporteringerne behandlet i styregruppen inden fremsendelse til K17 (Kommunaldirekterkredsen).
Kommunernes besvarelser viser overordnet set en tilstraekkelig tilbudsvifte og en fornuftig forsyningssikkerhed, men der
opleves ogsa udfordringer.

Synsomradet

Kommunerne i Region Sjelland melder om 114 bern/unge med synshandicap,heraf er 81 registreret i Synsregistret fordelt
pa 23 bern/unge med isoleret synshandicap, 43 bern/unge med sammensatte vanskeligheder og 15 bern/unge under
udredning/datafejl.

Af hgjt specialiserede regionale tilbud anvender kommunerne Synscentralen (Vordingborg),CSU Slagelse (Center for
Specialundervisning) SCR Kommunikation (Specialcenter Roskilde) og Synscenter Refsnas (Region Sjelland).
Generelt oplever kommunerne ikke udfordringer ift. at sikre det nedvendige udbud af hegjt specialiserede tilbud i regionen
sa leenge Synscenter Refsnaes kan varetage de indsatser, som kommunerne ikke selv kan varetage. I arbejdet med den
centrale udmelding er identificeret behov for: At skabe klarhed over hvor de forskellige opgaver lgses mest
hensigtsmessigt, at g i dialog med uddannelsesinstitutionerne om etablering af en specialistuddannelse, at etablere
netvaerk, der kan generere/sprede videnog at udvikle mere fleksible tilbud. I forhold til disse behov er igangsat en rackke
initiativer.

Samlet kan det konkluderes at for de ca. 100 synshandicappede bern, der er indrapporteret i forbindelse med den centrale
udmelding i Region Sjzlland leftes kommunernes vejlednings- og radgivningsforpligtelse fornuftigt i de tre tilbud, der
leverer ydelser inden for omradet. Synscenter Refsneas udger en forudsatning for den mest specialiserede opgavelgsning
med specialradgivning i form af udredning, materialeproduktion, uddannelse af fagprofessionelle og vidensbasering af det
synsfaglige arbejde. Hertil med facilitering af synsfaglige netveerk for malgruppen, deres familier og synskonsulenterne.
Hjerneskadeomradet

I Region Sjzlland anvender kommunerne primart 3 hejt specialiserede tilbud — BOMI, Kurhus og Kildebo.

Samlet set er det vurderingen, at kommunerne i forhold til den lille malgruppe som den centrale udmelding dekker over,
varetager opgaven tilfredsstillende. Kommunerne anvender de hgjt specialiserede tilbud og koordinerer mellem
hjerneskadekoordinatorerne, som generelt har laftet opgaven i forhold til malgruppen.

Behandling af afrapporteringerne

Styregruppen for rammeaftalen, K17 og KKR Sjlland anbefaler afrapporteringerne.

Afrapporteringen er godkendt i Regionsradet.




Afrapporteringen foreleegges Sundhedskoordinationsudvalget til orientering med henblik pa at sikre opmerksomhed pé
omrader med snitflader mellem Rammeaftalen og Sundhedsaftalen.

Okonomi

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

Indstilling

Orienteringen foreleegges Sundhedskoordinationsudvalget

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 29. februar 2016, pkt. 7

Der var fra kommunal side en undren over, at rapporterne blev bragt op.

Formalet var at skaerpe opmarksomheden pa et omrade (hjerneskade), hvor sdvel region som kommuner har del i en
opgavelegsning omkring de samme borgere.

Det blev aftalt at se pa, hvordan vi kan kortlegge sektorovergangen for denne gruppe borgere med henblik pa at afdekke,
om der er behov for forbedringer.

Lars Hoppe See, Nestved Kommune, Inger Andersen, Faxe Kommune og Camilla Heegh-Guldberg deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.

Bilag
RS17 afrapportering Socialstyrelsens centrale udmelding pa synsomrédet o

RS17 afrapportering Socialstyrelsens centrale udmelding pa hjerneskadeom



Punkt 8: Gensidig orientering

12-001346
sagsfremstilling

8. Gensidig orientering

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2640971

Studietur

Pa medet foreleegges forslag til tidspunkt for afvikling af studietur.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 29. februar 2016, pkt. 8

Datoer for studietur:

1.-2. november

Der indkaldes via Outlook.

Lars Hoppe See, Naestved Kommune, Inger Andersen, Faxe Kommune og Camilla Heegh-Guldberg deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 9: Eventuelt

12-001346
sagsfremstilling

9. Eventuelt

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2640973

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 29. februar 2016, pkt. 9

Intet at bemaerke.

Lars Hoppe See, Naestved Kommune, Inger Andersen, Faxe Kommune og Camilla Heegh-Guldberg deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.
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