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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

12-001346

sagsfremstilling

1

. Godkendelse af dagsorden

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 1565665

Madet i Sundhedskoordinationsudvalget finder sted i Holbaek Kommune. Det giver mulighed for, at Udvalget kan fa
demonstreret, hvordan en udskrivningskonference foregar via videokonference-teknologi.

Formanden for udviklingsgruppen for IT og Kommunikation under Sundhedsaftalen Jens Henning Rasmussen vil
introducere videokonference-projektet (se IT-sag, nr. 4.)

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 4. marts 2013, pkt. 1
Dagsordenen blev godkendt.

Niels Ulrich Holm og Anders Vestergaard Madsen blev budt velkommen som nye medlemmer af
Sundhedskoordinationsudvalget.

Birgitte Steen Jorgensen, Per Hovmand, Lena Holm Jensen, Johan Ludvig Reventlow og Torben Gaarskeer deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 2: Godkendelse af referat

12-001346
sagsfremstilling

2

. Godkendelse af referat

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 1565669

Referat af Sundhedskoordinationsudvalgets den 11.december 2012 kan ses her:

http://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/dagsordener2012/Sider/default.aspx? Aar=2012&DagsordenlD=4670

Referatet vediegges dagsorden som bilag.
Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 4. marts 2013, pkt. 2
Referatet blev godkendt.

Birgitte Steen Jorgensen, Per Hovmand, Lena Holm Jensen, Johan Ludvig Reventlow og Torben Gaarsker deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.

Bilag

Referat af mede i Sundhedskoordinationsudvalget 11.12.2012


http://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/dagsordener2012/Sider/default.aspx?Aar=2012&DagsordenID=4670

Punkt 3: Gensidig orientering

12-001340
sagsfremstilling

Maede i Sundhedskoordinationsudvalget i Region Sjzlland

Mandag den 4. marts 2013 kl. 14:00
Regionshuset, moadelokale 10

Journalnummer: 12-001340

3. Gensidig orientering

Tilsagn om stette til ansegningen Unge med erhvervet hjerneskade — en styrket indsats

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har givet tilsagn om bevilling til Region Sjellands ansegning til puljen. Formélet med
projektet er at styrke:

1. den tverfaglige udredning og opfelgning af unge mellem 15-30 ar med erhvervet hjerneskade, der har varet indlagt pa et
sygehus,

2. den tvaerfaglige udredning og opfelgning af unge, hvor der primeert ikke har varet mistanke om hjerneskade, men som
siden har udviklet symptomer, som kan vaere senfolger til en hjerneskade,

3. rddgivning af almen praksis, kommuner samt de unge og deres parerende i forhold til fremtidige muligheder.
Malgruppen er unge med erhvervet hjerneskade som folge af

e traumatisk hjerneskade,

 diffus hjerneskade af anden arsag,

o infektioner i centralnervesystemet

e tumor i hjernen

o apopleksi

¢ intrakranielle bledninger

* vedvarende folger efter ovenstaende diagnoser, diagnosticeret af en neurolog.
Unge med folger efter en hjernerystelse er altsa ikke omfattet af projektet.

Der oprettes et tverfagligt specialistteam, som skal sikre god overlevering og opfelgning af patienterne ved sektorovergange
efter indlaeggelse. Teamet skal sikre den gode kommunikation til kommunen ved udskrivelsen og bistd kommunen i den tidlige
fase med undervisning og oplaring af det kommunale team samt eventuelt supervision.

Der skal sattes fokus pa opsporing, information og vejledning til almen praksis i forhold til henvisning af patienter, hvor man
mistaenker folger efter tidligere hjerneskade. Herudover skal udarbejdes informationsmateriale til patienter og deres parerende
samt informationsmateriale til fagpersoner i de forskellige sektorer.

I samarbejde med Sundhedsstyrelsen skal der udarbejdes tvarregionale indikatorer, som projekterne kan monitoreres og
evalueres ud fra. Ministeriet har bedt om en uddybende beskrivelse af, hvordan bl.a. samarbejdet med kommunerne vil forega.
Der er — efter dialog med kommunerne - indsendt en revideret projektbeskrivelse.

Betinget tilsagn om stette til ansegning vedr. subakutte/akutte tilbud

Region Sjalland har indsendt ansegning om tilskud til projekt om styrkelse af samarbejde mellem regioner, kommuner og almen
praksis vedr. subakutte/ akutte tilbud - Den ®ldre medicinske patient: Optimering af akutindsatsen omkring Roskilde



Sygehus. Ansggningen er imedekommet med en bevilling pa 4,5 mio. kr. fra Sundhedsstyrelsen, men tilsagnet er dog givet under
forudsetning af, at der kan indgas aftale med de praktiserende leeger, og der er derfor iverksat dialog med ny formand for PLO,
Niels Ulrich Holm. Der er indsendt en revideret ansegning den 31.januar 2013.

Projektet vil foregd i et samarbejde mellem Roskilde Sygehus (Geriatrisk Afdeling og Medicinsk Afdeling), og Roskilde og
Greve kommuner. Formélet med hovedprojektet er at undersege, om et tilbud om hurtigere overgang til behandling i primaer
sektor er sikkert, gkonomisk rentabelt og forbundet med oget kvalitet for patienterne. Planen er at etablere kommunale
akutpladser med mulighed for mere intensiv overvagning og behandling end pa almindelige aflastningspladser. Pa grund af den
sparsomme evidens for akutstuer/akutpladser, planlaegges projektet tilrettelagt som et randomiseret studie. Henvisningen skal ske
fra den akutte diagnostiske enhed pa Roskilde Sygehus. Malgruppen er medicinske patienter over 65 ar.

Implementering af forlebsprogram for rehabilitering og palliation ifm. kreeft
Implementeringsplanen folges. Verktejer til brug for implementering er under udarbejdelse, og der er taget initiativ til at
samarbejde med Region Hovedstaden om falles modeller samt koordinering med lignende arbejde i regi af Kebenhavn syd-

samarbejdet (Greve, Koge, Solred og Stevns kommuner).

Sundheds-topmede

KKR-Sjellands formandskab og Region Sjelland har aftalt at atholde et Sundheds-topmede med fokus pé kvalitet og
patientforleb. Arrangementet afholdes mandag den 27.maj 2013 eftermiddag/aften. Set kryds i kalenderen.

Kickoff for Broen til Bedre Sundhed

Broen til bedre sundhed — fokus Lolland-Falster holder kickoff fredag den 3.maj 2013 kl. 9-16.30 med deltagelse af
Sundhedsminister Astrid Krag. Region Sjelland er initiativtager til programmet, men det udvikles og implementeres i
partnerskab med Lolland og Guldborgsund kommuner, Nykebing Falster Sygehus, Psykiatrien Region Sjzlland, de almen
praksis og det lokale erhversvliv.

Formélet med kickoff-arrangementet er at preesentere nye mulige lesninger pa de sociale og sundhedsmassige udfordringer i
yderomraderne. Pa programmet er en raekke lokale cases og forskningsmeessig viden fra ind- og udland. Arrangementet skal
inspirere til nye veje i indsatserne til sikring af lighed i sundhed. Malgruppen er samarbejdspartnere fra ind- og udland.

Hereapparatomradet

Pr. 1. januar 2013 har regionerne overtaget ansvaret for hereapparatbehandling, og regionen er i fuld gang med at udmente
beslutningen. Der er dog stadig snitflader til kommunerne, som skal pé plads.

Frivilligpolitik

I regionens seneste budgetaftaler har der vaeret et politisk enske om at styrke samarbejdet med frivillige. Der arbejdes pt. pa et
forslag til en regional frivilligpolitik med fokus pa at videreudvikle ordninger, hvor frivillige indgar i opgaver, der supplerer det
sundhedsprofessionelle arbejde. Arbejdet folges af regionens Kontaktforum for brugere af sundhedsveasenet. Mange kommuner
har desuden frivilligcentre.

(U)lighed i sundhed

Region Syddanmark inviterede til national konference den 24. januar 2013 med titlen Ulighed i sundhed for mennesker med en
sindslidelse og ulighed i sundhed pd grund af kon: http://www.regionsyddanmark.dk/wm407249

Konferencen er en arlig tilbagevendende begivenhed, som Region Sjelland far opgaven med at gennemfore primo 2014.

Qkonomi-temadag

Udviklingsgruppen vedr. @konomi og sundhedsdata har atholdt temadag om erfaringsudveksling den 23.januar 2013.
Interesserede 1 program og opleg fra dagen kan henvende sig til Anne Rhein-Knudsen (ARK(@regionsjaelland.dk).

Konferencemateriale

Se materiale fra KL’s drlige Sundhedskonference den 15. januar 2013 med overskriften Feelles retning i det ncere sundhedsveesen
her: http://www.kl.dk/sundhedskonference2013

Kommende arrangementer


http://www.regionsyddanmark.dk/wm407249
mailto:ARK@regionsjaelland.dk
http://www.kl.dk/sundhedskonference2013

Store Praksisdag

Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget inviterer til Store Praksisdag lerdag den 16. marts 2013 kl. 8.15 — 17.30 pé Serup
Herregard ved Ringsted. Store Praksisdag er en fzlles uddannelsesdag primeert for praktiserende leeger, men ogsa deres
samarbejdsparter i region og kommuner. Derfor er der reserveret ca. 20-30 pladser til kommunerne og regionen. I &r vil temaet
vaere den &ldre patient. Program kan ses her:
http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/uddannelse/sapp/Documents/Program%20Store%20Praksisdag%202013 18 02 2013.pdf

- K’s Handicap- og Psykiatrikonference den 11. november 2013 i Kolding
- KI’s Sundhedskonference den 21. januar 2014 i Kolding
Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 4. marts 2013, pkt. 3

Betinget tilsagn om stette til ansegning vedr. subakutte/akutte tilbud

Reprasentanterne for de praktiserende leeger var positive over for projektet og oplyste, at der pagér en dialog for at fa indgéet de
nedvendige aftaler.

Hereapparatomréadet

Siden overdragelsen af hereapparatomrddet har regionen haft lobende kontakt med kommunerne vedr. bl.a. batteriudlevering.
Regionen har ogsé haft meder med de tre specialcentre mhp. afdekning af snitflader hertil.

Primo januar er der etableret en hjemmeside hos nuvarende leverander, hvor borgeren selv kan bestille batterier og fa dem
leveret til bopaelen, som regionen betaler. Nogle kommuner har valgt at bibeholde deres udleveringssteder af batterier. Her er det
aftalt, at de bestiller via regionens leverander, som afregner direkte med regionen.

Det er besluttet, at regionen fremadrettet skal have én indgang for borgere, som ansgger om hereapparat eller genudlevering.
Der er fortsat snitflader mellem kommunerne og regionen, som skal afdaekkes, bl.a. vedr. Servicelovens bestemmelser om
herepaedagogisk bistand herunder udlevering af gvrige hjelpemidler til hereheemmede (fortsat kommunal opgave) og de nye
bestemmelser omkring bevilling af hereapparater (nu regionens opgave). Losning af dette aftales 1 dialog med kommunerne.
(U)lighed i sundhed

Kirsten Devantier kunne varmt anbefale konferencen og materialet herfra.

Birgitte Steen Jorgensen, Per Hovmand, Lena Holm Jensen, Johan Ludvig Reventlow og Torben Gaarskeer deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.


http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/uddannelse/sapp/Documents/Program%20Store%20Praksisdag%202013_18_02_2013.pdf

Punkt 4: TEMA: Videokonferencer - og status for I'T-handleplanen

12-001340

sagsfremstilling

4. TEMA: Videokonferencer - og status for I'T-handleplan

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 1979357

Resume

Videokonferenceprojekt og -teknologi preesenteres. Der vedlegges desuden en status for IT-handleplanen.
Sagsfremstilling

Videokonferencer

Det overordnede mal med videokonference-projektet er, at sygehuse og kommuner har mulighed for og anvender
videokonferencer i det sundhedsfaglige samarbejde. Finansieringen fra puljen til styrket kommunesamarbejde har
muliggjort en fremskyndelse af dette initiativ. Det gives skonomisk tilskud til dekning af startomkostningerne, sé det
sikres, at alle kommuner har lokale tekniske infrastrukturer for at kunne deltage.

Initiativet er fokuseret pd samarbejdet omkring udskrivningssituationen og den kommunale visitationsaktivitet omkring
hjemsendelser fra sygehusene til plejehjem, beskyttede boliger eller eget hjem. Men den tekniske losning vil kunne

anvendes i alle dele af det tveergdende samarbejde samt i andre sammenhange - som f.eks. anvendelse af teletolkning til
kommunikation mellem sundhedspersonale og borgere uden tilstreekkelige sprogkundskaber.

Plan for implementeringsproces:

Jan./feb./mar. 2013: Installation og test af videokonference udstyr
- sygehusafsnit

Feb./mar. 2013: 'Hul-igennem-test' af videokonference udstyr

- kommuner til sygehus

Feb. 2013: Pilottest af videokonference af udskrivningssituation mellem Holbak sygehus (afd. 43.4) og Holbak
Kommune

Feb./mar. 2013: Gennemfore uddannelse af videokonference udstyr
- sygehusafsnit

Mar. 2013: Gennemfore uddannelse af videokonference-udstyr

- kommuner

Apr. 2013: Opstarte af udskrivning via videokonference

Udvalget vil fa demonstreret, hvordan en udskrivningskonference foregar ved hjelp af videokonference-teknologi og vil
fa praesenteret projektet om videokonferencer (IT-handleplanens initiativ 5).

IT-handleplanen — statusoversigt
Der fremlaegges pa hvert made en vedhceftet oversigt med status for de enkelte delprojekters fremdrift.

Initiativ 1 om kommunernes indleeggelsessvar



overfladiggeres efterhanden af aktiviteterne i initiativ 3 — forlebsmeddelelser — fordi de kommunale
indleegggelsesrapporter returnerer den samme information.

Initiativ 2 om anvendelse af Medcoms korrespondencemeddelelser er udsat til at felge efter initiativ 3, som forventes at
daekke behovene for den tvaergiende kommunikation mellem kommuner og sygehuse omkring felles
borger-/patientgrupper.

Ifm. initiativ 11 om elektroniske genoptraningsplaner er alle kommuner nu med i modtagelsen af de elektroniske
Genoptreningsplaner. Initiativet kan dermed erkleeres afsluttet.

IT-projekterne er generelt i fornuftig fremdrift, men der er fortsat behov for opmaerksomhed pa tilslutning og
implementering.

Okonomi

Ingen driftsekonomiske konsekvenser.

Behandling i Administrativ styregruppe den 6. februar 2013

Styregruppen godkendte lukning af initiativ 1 og 2 samt afslutning af initiativ 11.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget drefter IT-status.

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 4. marts 2013, pkt. 4

IT-projekter Jens Henning Rasmussen (Koncern IT/Region Sjalland) samt Visitator Kenneth Trasbo og Visitator Lene
Boegild Hansen, begge fra Holbak Kommune, prasenterede videokonference-projektet og demonstrerede forlebet af en

udskrivningskonference med en sygehusafdeling for udvalget.

Udvalget var glade for at fa et indblik i, hvordan videokonference-teknologien kan bruges i det tvaersektorielle
samarbejde.

De praktiserende leeger savnede at fa del i de udferlige oplysninger, der udveksles mellem sygehuset og kommunen imf.
en udskrivelse, ikke mindst hvis det drejer sig om skrabelige patienter.

Psykiatrien indgar pt. ikke i videokonference-projektet, fordi der her er serlige tekniske udfordringer i kommunikationen
mellem Psykiatrien og de kommunale socialpsykiatrier. Der vil blive arbejdet videre med at lgse udfordringerne pa
psykiatri-omrédet.

Birgitte Steen Jorgensen, Per Hovmand, Lena Holm Jensen, Johan Ludvig Reventlow og Torben Gaarsker deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.

Bilag

IT-handleplan - statusoversigt



Punkt 5: Kommunernes felles politiske malsetninger pa sundhedsomradet
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sagsfremstilling

5

. Kommunernes fzlles politiske malszetninger pa sundhedsomradet

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 1986780

Resume
Der orienteres om kommunernes forslag til feelles politiske mdlscetninger pd sundhedsomradet.
Sagsfremstilling

Kommunerne har udarbejdet vedheefiede forslag til feelles politiske malsatninger pa sundhedsomradet. Sigtet med
malseatningerne er “at skabe et faelles grundlag for kommunernes samarbejde med regionen, herunder hvilke standarder
og indsatser kommunerne og regionen gensidigt kan forvente. Der er formuleret folgende fem konkrete politiske
malsetninger:

1. Kommunerne skal aflaste sygehusene ved at forebygge uhensigtsmeessige indlaeggelser og genindleggelser
2. Alle kommuner skal have tilbud til kronisk syge

3. Alle kommuner skal implementere en fzlles kvalitetsmodel for det tvaerfaglige samarbejde om komplekse
genoptraningsopgaver

4. Alle kommuner skal arbejde med systematisk ledelsesinformation pa sundhedsomradet

5. Alle kommuner skal indgé i1 det tvaersektorielle samarbejde med Region Sjalland og almen praksis om optimering af
indsatsen pa psykiatriomradet.

De 5 mélsetninger er i proces og forelagt KKR-Sjaelland primo februar, inden de sendes til behandling i de enkelte
kommuner. Primo april foreleegges malsatningerne for KKR til endelig godkendelse.

Okonomi
Ingen driftsekonomiske konsekvenser.
Behandling i Administrativ styregruppe den 6.februar 2013

Styregruppen dreftede forslag til kommunale politiske mélsatninger pa sundhedsomradet. Der var enighed om, at
malseatningerne spiller fint sammen med intentionerne i Sundhedsaftalen og bag regionens puljer til styrkelse af
kommunesamarbejdet samt med visionerne for det naere og det hele sundhedsvasen. Implementeringen af mélsatningerne
skal integreres i igangverende initiativer.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalget tager forslag til kommunale mélsatninger til orientering.
Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 4. marts 2013, pkt. 5

Udvalget dreftelse forslag til felles kommunale mélsetninger p& sundhedsomradet.

De kommunale repraesentanter orienterede om, at der er bred opbakning bag mélsatningerne i kommunerne.



Blandt kommentarer var felgende:

o Kommunerne blev opfordret til at undersege, om det er de samme kommuner der har vanskeligt ved at indfti de
foresldede malsatninger.

¢ De praktiserende leeger opfordrede kommunerne til at supplere malsatningerne om at forebygge uhensigtsmaessige
indleggelser med ambitigse sundhedspolitiske mélsaetninger inden for bl.a. KRAM-omréadet (Kost-rygning-
alkohol-motion).

Kommunerne tog opfordringen om at sikre tilslutning til opfyldelse af malsatningerne blandt alle kommuner ad notam.

Birgitte Steen Jorgensen, Per Hovmand, Lena Holm Jensen, Johan Ludvig Reventlow og Torben Gaarsker deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.

Bilag

Kommunernes felles politiske mélsatninger pa sundhedsomradet



Punkt 6: Sundhedskoordinationsudvalgets arbejde i 2013
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sagsfremstilling

6. Sundhedskoordinationsudvalgets arbejde i 2013

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 1979354

Resume

Vi tager hul pad et nyt arbejdsar om Sundhedsaftalen. Der lcegges op til en droftelse af strategi og mdlscetninger for
arbejdet i Sundhedskoordinationsudvalget.

Sagsfremstilling

I Region Sjelland er der fokus pé at styrke det tvaersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet. Med de afsatte puljer i
hhv. 2012 og 2013 arbejdes der med at optimere patientforleb gennem afprevning af bl.a. nye samarbejdsmodeller.

Sundhedsaftalen indeholder nogle klare politiske visioner og konkrete mélsetninger. I 2013 skal opnéede resultater og
udestdender identificeres, og perspektiver for det fremtidige samarbejde skal indgé 1 udarbejdelsen af naeste generation
Sundhedsaftale.

Implementering, konsolidering og effekt

En lang raekke initiativer er igangsat lebende. Der skabes overblik over igangvarende og afsluttede aktiviteter. Det sikres,
at initiativerne implementeres og folges op; desuden afdekkes relevante snitflader mellem initiativer, gode sdvel som
darlige erfaringer nyttiggeres, og effekterne synliggeres.

Der er behov for at sikre og styrke implementeringsarbejdet af de forlebsprogrammer, som er udarbejdet i samarbejde
mellem regionen, kommunerne og almen praksis. Der er brug for erfaringsudveksling mellem sektorerne, sa de mange
initiativer foder ind til en felles verktojskasse. Indsamling af relevante data rummer sarlige udfordringer, der skal
héandteres.

Profilering og synliggerelse af initiativer

Kommunikationsindsatsen styrkes omkring udvalgte omrader. Patienter/borgere, samarbejdsparterne og medarbejdere i de
forskellige sektorer og samarbejdsfora kender til initiativer og opnaede resultater i samarbejdet.

Status pa og perspektiver i det fremtidige samarbejde

I vedlagte bilag gares status pé realiseringen af den politiske handleplan for Sundhedsaftalen. I 2013 tages hul pa
processen frem mod udarbejdelse af 3.generation Sundhedsaftale med en ramme-skitse for arbejdet frem mod
feerdiggoerelse primo 2015.

Gkonomi

Ingen driftsekonomiske konsekvenser.

Behandling i Administrativ styregruppe den 6. februar 2013

Styregruppen besluttede at saette fokus pa implementering og konsolidering af igangsatte udviklingsinitiativer, at gore
forlobsprogrammer til et serligt indsatsomrade, og at arbejde med at skabe starre synlighed om sundhedsaftale-
samarbejdet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalget godkender

1. fokus pa implementering og konsolidering af igangsatte udviklingsinitiativer



2. at forlobsprogrammer bliver et seerligt indsatsomrade i 2013
3. at der skabes storre synlighed om sundhedsaftale-samarbejdet.
Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.
Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 4. marts 2013, pkt. 6
Udvalget godkendte de foreslaede fokusomrader for udvalgets arbejde i 2013.
Udvalget enskede en status pa det tvarsektorielle samarbejde om hjelpemiddel-omradet pa naeste mede.
Vedr. kommentarer til status pa den politiske handleplan:

¢ Udvalget onskede desuden en orientering om status for indgaelse af evt. samarbejdsaftale om koordination ifm.
tidlig udskrivelse efter fodsel.

o Erfaringer fra arbejdet med Broen til bedre sundhed - fokus Lolland-Falster ber udbredes til gvrige dele af
regionen.

Birgitte Steen Jorgensen, Per Hovmand, Lena Holm Jensen, Johan Ludvig Reventlow og Torben Gaarskeer deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.

Bilag
Skema med den politiske handleplan

Status pa den politiske handleplan for Sundhedsaftalen 2010-2014



Punkt 7: Tveersektorielle indsatser pa sundhedsomradet
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sagsfremstilling

7

. Tvaersektorielle indsatser i 2012 og 2013

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 1979353

Resume

Der preesenteres en status for tveersektorielle indsatser i 2012. Regionsradet godkendte pa sit mode den 10 januar 2013
forslag til tveersektorielle indsatser i 2013, og der fremlegges planer for igangscettelse af de enkelte indsatser samt proces
for forslag til indsatser i 2014.

Sagsfremstilling
Status for de tversektorielle indsatser i 2012 fremgar af vedlagte oversigt.

Regionsradet godkendte pé sit mede den 10.januar 2013 det samlede forslag til tversektorielle indsatser 1 2013. Omkring
halvdelen af puljen er bevilget til projekter, der blev igangsat i 2012 og fortsetter ind i 2013 og evt. videre.

Der er nu beskrevet konkrete planer for, hvilken proces der igangsettes for de enkelte indsatser, som fremgér af vedlagte
oversigt. For nogle af de fortsatte indsatser - dvs. igangsat i 2012 — er der ikke udarbejdet supplerende handleplaner for
2013; der er i stedet beskrevet en status i 2012-oversigten.

Sundhedskoordinationsudvalget vil labende blive orienteret om fremdriften i de enkelte indsatser.
Proces for forslag til tveersektorielle indsatser i 2014

Det forventes, at Regionsradet afsatter en pulje svarende til 2013, i budgettet for 2014. Der skal derfor udarbejdes et
forste bud pa et forslag til prioriteter i 2014 i juni maned, som oplag til budgetforhandlingerne i regionen. Forslaget
fremlagges til draftelse pd mader i hhv. Den Administrative Styregruppe og i Sundhedskoordinationsudvalget inden
sommer. Sundhedsudvalget indstiller et forslag til budgetforhandlingerne.

En rekke af de indsatser der er besluttet igangsat i hhv. 2012 og 2013 er foresléet viderefort i 2014. Der er saledes
disponeret knap 19 mio. kr. i 2014 til disse indsatser jf. budgetoversigt i bilag med 2013-forslag. Der resterer dermed en
pulje pa ca. 11 mio. kr. til nye indsatser.

Det blev i forbindelse med godkendelsen af forslag i 2013 besluttet, at multisygdom prioriteres som en hovedindsats i
2014. Det kunne ske ved at udpege multisygdom til overordnet paraply-tema for udmentningen af den resterende del af
puljen.

Optimal handtering af multisygdom er en udfordring for det samlede sundhedsveasen. De multisyge udfordrer vores
teenkning, organisering og eger koordineringsbehov. En sterre indsats med fokus pad multisygdom rummer muligheden for
at arbejde med forskellige perspektiver — samarbejdsfladerne pa tvers af sektorer, brugerinddragelse, forebyggelse,
polyfarmaci osv. — samt muligheden for at bygge oven pé og binde de allerede igangsatte indsatser sammen fx ift. de store
kronikergrupper (forlebsprogrammer, KOL-kompetencecenter) og indsatser i forhold til sarbare aldre patienter samt for
at arbejde med problematikker der gar pa tvars af somatik og psykiatri.

Sigtet med indsatsen skal fortsat vaere borger- og driftsnart, og med henblik pa udbredelse i hele regionen.
Okonomi
Regionsradet besluttede i forbindelse med vedtagelsen af Budget 2012, at der skulle afsettes 20 mio. kr. 1 2012, stigende

til 30 mio. kr. 1 2013 og overslagsarene — til styrket kommunesamarbejde pa sundhedsomrédet. I Budget 2013 har
Regionsradet saledes afsat en pulje pa 30 mio. kr. til at fortsatte dette arbejde.



Behandling i Administrativ styregruppe den 6. februar 2013
Styregruppen tog orienteringen af status for 2012-indsatser og handleplanerne for 2013-indsatserne til efterretning.

Forslaget om multisygdom som hovedindsats i 2014 blev dreftet. Indsatsen skal teenkes ind i forlaengelse af de allerede
igangvaerende indsatser og ber teenkes sammen med forlobskoordination. Der ber desuden arbejdes pé at udvikle modeller
- 1 forleengelse af erfaringerne med KOL-kompetencecentret - for tveersektorielt samarbejde om de store kronikergrupper.
Styregruppen nedsatte en tvarsektoriel arbejdsgruppe til at udarbejde konkrete projektforslag.

Sundhedskoordinationsudvalget vil blive holdt lebende orienteret om gruppens arbejde.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalget

1. tager orienteringen om status for 2012-indsatser til efterretning.

2. drefter planerne for igangsettelse af tvaersektorielle indsatser i 2013.

3. drefter proces for forslag til 2014-indsatser.

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 4. marts 2013, pkt. 7

ad 1. Udvalget tog status for 2012-indsatserne til orientering.

ad 2. Udvalget droftede planerne for igangsettelse af 2013-indsatser.

Vedr. opfelgende hjemmebesog i Region Sjzlland (6a): De praktiserende laeger oplyste, at flere sygehuse ikke henviser
patienter til opfelgende hjemmebesog i gjeblikket. Administrationen folger op pé sagen. Udvalget enskede en orientering
om status pé fremdriften i indsatsen vedr. opfelgende hjemmebesog pa et kommende mode.

ad 3. Udvalget dreftede proces for forslag til 2014-indsatser og kunne anbefale denne.

Kirsten Devantier, Marie Sterke, Johan Ludvig Reventlow, Birgitte Steen Jorgensen, Per Hovmand, Lena Holm Jensen og
Torben Gaarsker deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.

Bilag
Status pa tvaersektorielle indsatser 2012

Handleplaner for tvaersektorielle indsatser i 2013



Punkt 8: Forlebskoordination - Handleplan for den zldre medicinske patient
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. Forlebskoordination - Handleplan for den ®ldre medicinske patient

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 1979355

Resume

Udmaontningen af initiativet om forlobskoordination i Region Sjeelland preesenteres. Initiativet indgdr i Den Nationale Handleplan for
den celdre medicinske patient.

Sagsfremstilling
Baggrund

I regi af den Feelles udmontningsplan for den nationale handlingsplan for den celdre medicinske patient er en af indsatserne felles
regionale-kommunale forlgbskoordinationer til serligt svekkede @ldre medicinske patienter. Planen kan ses her:
http://www.sst.dk/~/media/Planlaegning%200g%?20kvalitet/Kronisk sygdom/AeldreMedicinskePatient/FaellesUdmoentningsplan.ashx

Der er afsat 97,4 mio. fra 2013-2015 til oprettelsen af disse funktioner. Midlerne fordeles med 30 % til regionerne og 70 % til
kommunerne. Der laegges i udmentningsplanen vagt pa, at initiativet kobles taet til eksisterende drift for ikke at skabe flere overgange
og akterer, der skal koordineres imellem, men tvaertimod sikre et loft. Aftaler vedrerende forlabskoordinering skal indarbejdes i
Sundhedsaftalen, og funktionerne skal vare i drift senest i foraret 2013.

Danske Regioner og KL har udarbejdet Rammepapir om feelles forlobskoordinatorfunktioner til scerligt sveekkede celdre medicinske
patienter (vedlagt). Initiativet indeholder to elementer:

e Konkret forlobskoordination for malgruppen (gennemforelse af 10.000 konkrete forleb pr. ar pa landsplan)
e Fezlles kvalitetsudviklingsarbejde om det gode forlab

Konkret forlebskoordination for milgruppen

Der er to overordnede formal med denne indsats:

1) Systemtilgang: Hejne kvaliteten af allerede eksisterende forlebskoordination. Dette skal ske via den vidensdeling om
forlgbskoordination, der vil forega i regi af den anden del af initiativet, nemlig kvalitetsudviklingsarbejdet (se nedenfor).

2) Casetilgang: Identificere den lille gruppe af patienter med serligt komplekse forlab, der er svaere at handtere bade inden for og
imellem de forskellige sektorer. Dvs. patienter, hvor der er brug for yderligere indsats end vanlig forlebskoordination.

Fzlles kvalitetsudviklingsarbejde om det gode forleb

Alle kommuner har udskrivningskoordinatorer/visitatorer med forskellige funktioner. Der ligger her et stort potentiale for
vidensdeling mhp. udbredelse, inspiration og fortsat udvikling mellem kommunerne. Herunder er det ogsé relevant at diskutere,
hvordan kommuner, der ikke har ét lokalt sygehus, forholder sig. Er det eksempelvis muligt at lave et tveerkommunalt samarbejde,
hvor én udskrivningskoordinator pa sygehuset koordinerer forleb for borgere fra forskellige kommuner?

Okonomi

Der er afsat ca. 100 mio. til initiativet for perioden 2013-2015, til samtlige kommuner og regioner, som svarer til en arlig bevilling til
Region Sjelland pé knap 1,5 mio. kr., og 3,4 mio. kr. til regionens 17 kommuner arligt.

Behandling i Administrativ styregruppe den 6. februar 2013

Den Administrative Styregruppe nedsatte en tvaersektoriel udviklingsgruppe til definition af mélgruppen og til udarbejdelse af oplaeg
om forlgbskoordination, med reprasentanter fra sygehuse, kommuner og almen praksis. Styregruppen understregede, at
forlebskoordination skal tenkes sammen med den kommende indsats om multisygdom i 2014, og at der skal sikres teet sammenhang
til indsatserne opfolgende hjemmebesag og folge-hjem ordning.


http://www.sst.dk/~/media/Planlaegning%20og%20kvalitet/Kronisk_sygdom/AeldreMedicinskePatient/FaellesUdmoentningsplan.ashx

Sundhedskoordinationsudvalget vil blive orienteret om gruppens arbejde.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalget drefter initiativet om forlabskoordination i Region Sjalland.
Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 4. marts 2013, pkt. 8

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Kirsten Devantier, Marie Sterke, Johan Ludvig Reventlow, Birgitte Steen Jorgensen, Per Hovmand, Lena Holm Jensen og Torben
Gaarsker deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.

Bilag

DR og KL rammepapir om forlebskoordination



Punkt 9: Orientering om ADHD-konference
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sagsfremstilling

9. Orientering om ADHD-konference

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 1979356

Resume
Rapport fra ADHD-konference i september 2012 vedlceegges til droftelse.
Sagsfremstilling

Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget var vaert for en ADHD-konference den 18. september 2012. Som opfelgning pa
konferencen er der udarbejdet en konferencerapport, som vedlegges. Rapporten indeholder et kort resumé af dagens
indleeg samt hovedbudskaber og dilemmaer fra dagen.

126 deltog i konferencen, som havde sarligt fokus pa samarbejdet om bern og unge med ADHD med udgangspunkt i den
praktiserende l&ge og de mange samarbejdsrelationer. Konferencen bidrog med inspiration fra et etisk og
forskningsmeessigt perspektiv pa den stigende forekomst af ADHD og behandlingsindsatsen. Konferencen var ansporet af
en aftale om, at praktiserende leeger efter aftale kan viderefore behandlingen af de ukomplicerede og stabile bern og unge.
Derfor var der ogsé fokus pa, hvad de nyeste vejledninger indeberer for den praktiserende lege.

Nedenfor praesenteres de vigtigste budskaber og dilemmaer:

- Bliver der diagnosticeret for mange eller for fa?

I Region Sjaelland er antallet af patienter, som er diagnosticeret og i behandling med ADHD-medicin, steget fra 1.864 i
2007 til 6.100 patienter i 2011. Der er store lokale forskelle i regionen, lige som der er store forskelle mellem regionerne.
Vi ved ikke, om det er for mange eller for fa.

- Vi skal taenke os om!

Vi har stor erfaring med den medicinske behandling - men vi ved forelebigt meget lidt om langtidsvirkningerne, nér vi
setter born i maske livslang behandling. Der er flere andre dilemmaer, som bl.a. kan handle om, at der maske snarere er
tale om en senmodning hos patienten eller vanskeligheder med at bega sig i et hastigt forandrende samfund. Omvendt er
der patienter, som oplever en merkbar forbedring af den medicinske behandling.

- Patienter med mistanke om ADHD afvises, hvis de har misbrugsproblemer!
Unge med misbrugsproblemer bliver nogle gange afvist, nar de bliver henvist til udredning i Berne- og
Ungdomspsykiatrien. Det er ikke i trdd med Psykiatriens retningslinjer, men det sker og er ofte begrundet i, at der ikke

kan laves en retvisende udredning, nér patienten har et misbrug. Barne- og Ungdomspsykiatrien afviser ikke psykisk syge
med misbrug, hvis tilstanden i sig selv indikerer psykiatrisk udredning og behandling.

- Mangelfulde henvisninger er spild af ressourcer

Omkring 20 % af henvisningerne til Borne- og Ungsomspsykiatrien afvises, enten fordi henvisningen ikke er
fyldestgorende jf. ”den gode henvisning”, eller fordi patienten har misbrugsproblemer. Der er et gevinstpotentiale for
savel Psykiatrien, almen praksis, kommuner (PPR) og patienter i at mindske antallet af afviste henvisninger.

- Teettere samarbejde mellem PPR og almen praksis blev efterlyst

Et tettere samarbejde med kommunerne om sérbare/udsatte bern og unge — som man kender det ift. zldre - blev efterlyst.
Praktiserende laeger efterlyste bl.a. mere viden om kommunernes tilbud til bern og unge med ADHD, viden om hvad
psykologerne i PPR foretager sig og ikke foretager sig, kontaktoplysninger til PPR m.v.

- Folkeskolen i forandring



Inkluderende leeringsmiljeer er pa dagsordenen i disse ér, og her handler det om at styrke almenundervisningen, samtidig
med at alle bern sikres bedre faglige udfordringer og muligheder for at indgé i fellesskaber.

- Kapacitetsbegransninger i Psykiatrien og ”ekonomisk loft” i almen praksis.

En massiv stigning i antallet af henvisninger til Barne- og Ungdomspsykiatrien betyder, at det er nedvendigt med en
opgaveglidning i forhold til de ukomplicerede patienter, sdfremt ventetiderne til alvorlige psykiatriske lidelser skal
fastholdes p& nuverende niveau. De praktiserende leger problematiserede yderligere opgaveglidning med henvisning til
udmelding om “gkonomisk loft”.

- ”Rolls royce” eller ”Skoda”? — forskelle i diagnostiske metoder

Det kan konstateres, at der er forskelle i de udrednings- og behandlingsprogrammer der tilbydes i Barne- og
Ungdomspsykiatrien og hos de praktiserende specialleger. Det betyder, at der maske er et kvalitetsforbedringspotentiale.

- Foler almen praksis sig rustet til at tage sig af den opfelgende behandling af bern og unge med en ADHD-
diagnose?

Pa konferencen blev der afslutningsvis omdelt et evalueringsskema, hvor de deltagende praktiserede leeger blev spurgt,
om de pa nuvarende tidspunkt felte sig rustet til opgaven. 45 laeeger besvarede spergsmalet, heraf svarede 21 ja, 8 nej og
16 ved ikke. De leeger, der svarede nej og ved ikke begrundede det overvejende med uklarhed om honorar. Yderligere
udtrykte flere af de adspurgte bekymring for de etiske dilemmaer i den medicinske behandling. Endelig blev der efterlyst
en konkret plan for forleb, behandling, kontrol og tilbagehenvisning til Psykiatrien, ligesom der blev efterlyst
efteruddannelse.

Opfolgning

Kwvalitets- og Efteruddannelsesudvalget har behandlet rapporten og tog denne til efterretning samt dreftede opfelgning.
Rapporten er sendt til dreftelse i det nye Praksisudvalgs mede med formandene for Laegelaugene i lobet af januar 2013.
Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget har ensket, at Den Administrative Styregruppe orienteres om og fér lejlighed til at
drefte konferencerapporten.

Gkonomi

Ingen driftsekonomiske konsekvenser.

Behandling i Administrativ styregruppe den 6. februar 2013.

Konference-rapporten blev droftet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalget tager konferencerapporten til orientering.

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 4. marts 2013, pkt. 9

Udvalget dreftede konference-rapporten.

De praktiserende laeeger oplevede @ndringer i de kommunale PPR-enheders arbejdsmader, der vanskeligger en hurtig
udredning af bern og unge. Udvalget orienteres om status for PPR-enhedernes arbejde pa naste made.

Kai Nielsen, Kirsten Devantier, Marie Starke, Johan Ludvig Reventlow, Birgitte Steen Jargensen, Per Hovmand, Lena
Holm Jensen og Torben Gaarskeaer deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.

Bilag

ADHD-konferencerapport



Punkt 10: Eventuelt
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. Eventuelt

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 1565667

Neste mode i Sundhedskoordinationsudvalget er

Mandag Onsdag den 19.juni 2013 kl. 14.00-16.00

med formeder fra kl. 13.00-14.00.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 4. marts 2013, pkt. 10
Der var fejl i tidspunktet for udvalgets naeste mede, som atholdes

Onsdag den 19.juni 2013 kl. 14.00-16.00.

Kai Nielsen, Kirsten Devantier, Marie Sterke, Johan Ludvig Reventlow, Birgitte Steen Jargensen, Per Hovmand, Lena
Holm Jensen og Torben Gaarskar deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.
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