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Godkendelse af dagsorden
sagsfremstilling

Mgade i Styregruppe for sundhedssamarbejde i Region Sjeelland

Mandag den 10. august 2020 klI. 09:00
Regionshuset - mgdelokale 8-9
Journalnummer: 14-001379

1. Godkendelse af dagsorden

Beslutning

Dagsordenen blev godkendt.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 10. august 2020, pkt. 1
Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Kommunaldirektgr Claus Thykjeer og
Vicekommunaldirektgr Kristina Koch Sloth deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes
behandling af sagen.



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

Mandag den 10. august 2020 klI. 09:00
Regionshuset - mgdelokale 8-9
Journalnummer: 14-001379

2. Godkendelse af referat

Beslutning

Referatet blev godkendt.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 10. august 2020, pkt. 2
Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Kommunaldirektgr Claus Thykjeer og
Vicekommunaldirektgr Kristina Koch Sloth deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes
behandling af sagen.



Status for dataunderstgttelse af sundhedsaftalen
sagsfremstilling

3. Status for dataunderstottelse af sundhedsaftalen
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 4351311

Resume

Sagen beskriver status og det fortsatte arbejdet i forhold til etablering af feelles kommunal og
regional ledelsesinformation til opfalgning pa Sundhedsaftalen 2019-2013. Pa madet
preesenteres det kommende veerktgyj til den lgbende dialog mellem sygehuse og kommuner
lokalt og i samarbejdsorganisationen (den dynamiske lgsning i udkast) samt en status for
konkretisering af et kommende uadviklingsspor i den videre faelles rejse mod integration af data
fra region, kommuner og almen praksis. Med den dynamiske I@sning teenkes ivaerksat en
lebende dataunderstattelse pa fa udvalgte indikatorer, der supplerer den almindeligt forudsatte
arlige status, midtvejs- og slutevaluering, der foretages i samarbejdsorganisationen.
Sagsfremstilling

Styregruppen for Sundhedssamarbejde blev pa mgdet i maj maned 2020 orienteret om, at
Fase 1 i dataunderstgttelsen af sundhedsaftalen er godt i gang med inddragelse af den
kommunale arbejdsgruppe, hvor intensionen er at forberede mest muligt i ventetiden pa et
LPRS3, der udger hovedgrundlaget for dataunderstgttelse af sundhedsaftalen.

Der foreligger nu en prototype for den feelles ledelsesinformation med Igbende
dataunderstottelse pa fa udvalgte indikatorer, der supplerer den almindeligt forudsatte arlige
status, midtvejs- og slutevaluering. Prototypen demonstrer Igsningen med tilgeengelige data
fra det "gamle LPR”.

Pa mgdet vil Udviklingschef i Data og udviklingsstatte demonstrere eksempler pa, hvilke
information man kan se i lgsningen og konkrete analysemuligheder.

Lasningen bestar af en informationsportal med interaktive dashboards, hvor alle 17 kommuner
og sygehuse i regionen kan tilga en aktuel status samt lave egen-analyser pa lavere
detaljeringsniveau for fire indikatorer, der star centralt i alle sektorer:

Forebyggelige akutte sygehusophold blandt seldre

- Akutte genindlaeggelser inden for 30 dage

- Akutte sygehusophold blandt borgere med type 2-diabetes

- Akutte sygehusophold blandt borgere med KOL

Den nedsatte arbejdsgruppe med kommunale ledelsesrepraesentanter er i uge 22 blevet
preesenteret for de naermere muligheder i den kommende Igsning og har i uge 24 haft
preveadgang og brugertestet funktionalisterne.

Kommunerne udtrykker pa den baggrund stor tilfredshed med indhold og brugervenlighed i
lgsningen.

Udover muligheden for at felge indikatorernes udvikling, kan Iasningen ogsa antyde mulige
indsatsomrader i samarbejdet mellem kommuner og sygehuse.

For at skabe det bedste grundlag for samarbejdet laegges op til, at alle brugere af Igsningen
har adgang til at se de samme oplysninger med en hgj grad af detaljeringsmulighed.
Indstillingen om at der arbejdes med stgrst mulig abenhed i dataunderstattelsen af
Sundhedsaftalen forelaegges Sundhedskoordinationsudvalget til politisk godkendelse.



Den samlede pakke med den overordnet status, der blev praesenteret i Styregruppen pa sidste
mgde, og prototypen pa den interaktive informationsportal, der til sammen udger fase 1,
forelaegges Sundhedskoordinationsudvalget pa naestkommende made den 27. september til
politisk godkendelse. Herefter kan der saettes stram til den interaktive portal, sa lgsningen kan
ga live og tages i brug med "rigtige” data.

Tidspunktet for, at den operative lasning gar live, er ligeledes fortsat afhaengig af, hvornar der
igen er LPR-data fra Sundhedsdatastyrelsen, der aktuelt er stoppet pga. overgangen til nyt
LPR3. Men med politisk godkendelse af konceptet i SKU vil set-uppet veere klar, nar der
foreleegger LPR, hvor datakvalitet, komplethed og tilhgrende definitioner igen er pa et niveau,
hvor der kan laves de ngdvendige opggarelser.

Den videre udvikling af dataunderstgttelsen af sundhedsaftalen i fase 2

Den videre feelles rejse mod integration af data fra kommuner, region og almen praksis foregar
i en fasemodel, hvor samarbejdet afpraves pa et datagrundlag, der gradvis udbygges, og hvor
udvidelser besluttes arligt. Aktuelt er afsat 1,6 mio. kr. i 2020 til at viderefare
udviklingsarbejdet med dataunderstgttelse i regi af Sundhedsaftalen. Belgbet daekker to nye
leverancer som fase 2 i det fortsatte arbejde med at udvikle dataunderstottelse af
sundhedsaftalen, jf. styregruppens made i maj maned:

Etablering, drift, konsolidering og support til ibrugtagning for brugere af den dynamiske
informationsportal, som kan tilgas af udpegede medarbejdere og interessenter i kommuner,
sygehuse og evt. almen praksis. Der udvikles og afholdelse et webinar, e-laeringsforlgb og
vejledningsvideoer samt varetages administration, skriftlig og telefonisk support mv. i 2020
svarende til i starrelsesordenen 1 arsveerk arligt.

Licensbetaling for brug af portalen er handteret i 2020 til fase 1-lgsningen, men der vil veere
brug for at afsaette varige driftsmidler og midler til udvikling af en effektiv supportfunktion, der
sikrer ibrugtagning og korrekt anvendelse.

Udvikling af et koncept til fase 2, hvor der arbejdes videre med at kunne bryde centrale data
ned til detaljeringsniveauer, sa det for kommuner, sygehuse og praktiserende laeger er
nemmere at tage de initiativer, der skaber den gnskede udvikling og resultater.

Pa madet i maj gav Styregruppe for sundhedssamarbejde den kommunale arbejdsgruppe
mandat til at konkretisere konceptet for udviklingsarbejde i fase 2 og igangsaette arbejdet. Det
samlede videre arbejde indebaerer fortsat ressourcetreek til validering ift. den dynamiske model
under opbygning og i det kommende udviklingsarbejde samt at tilvejebringe repraesentanter
for udviklingsarbejde og teknisk validering i processen

Henover efteraret klarleegges de driftsgkonomiske konsekvenser og fremadrettede
udviklingsomkostninger naermere.

Indstilling

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

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning. Der blev udtrykt tilfredshed med den praesenterede
model for feelles ledelsesinformation pa centrale indikatorer. Denne ses som et godt afseet for
videreudvikling herunder tilkobling af kommunale data, nar dette er muligt.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 10. august 2020, pkt. 3
Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Kommunaldirektgr Claus Thykjeer og
Vicekommunaldirektgr Kristina Koch Sloth deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes
behandling af sagen.



Opfelgning pa arbejdet i temagrupperne
sagsfremstilling

4. Opfoelgning paarbejdet i temagrupperne
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 4348006

Resume

Formandskaberne for temagrupperne har afholdt mader, hvilket har afstedkommet input til
justering af kommissorier samt udarbejdelse af arsplan for 2021. Styregruppen skal godkende
e&endringsforslag til kommissorierne.

Sagsfremstilling

Styregruppen for sundhedssamarbejde godkendte pa mgdet den 19. maj en proces for
samarbejdsorganisationen, som bestar af 2 faser frem til afholdelsen af den konstituerende
temadag for temagrupperne den 10. august 2020. Fase 1 har haft fokus pa
feellessekretariaternes fremtidige opgaver og ansvar, mens fase 2 har haft fokus pa
temagruppernes formandskaber, herunder at:

- Sikre en forventningsafstemning om formandskabets opgaver og ansvar i forhold til
temagrupperne

- Sikre at formandskabet er klaedet pa og tager ejerskab for proces og indhold af den
konstituerende temadag

Tilbagemeldinger fra formandsmaderne i temagrupperne

Mgderne med formandskaberne for alle tre temagrupper har nu veeret afholdt.
Formandskaberne har meldt tilbage om falgende e@nsker til eendringer i kommissorierne for
temagrupperne:

- Under afsnit "Leverancer” skal "handleplan’ aendres til "delportefglje’. Endvidere skal
folgende tekst tilfgjes: Udarbejde forslag til arsplan 2021, som stiller forslag til nye indsatser
og prioriterer arbejdet med eksisterende indsatser og veerktgjer.

- Afsnittet "Arbejdsform” bar slettes fra kommissoriet og laegges oven i en forretningsorden,
som temagrupperne selv beslutter. En forretningsorden kan lettere tilpasses temagruppernes
behov for magder, og derved ogsa understgtte en mere fleksibel beslutningsstruktur i
samarbejdsorganisationen.

- Formandskaberne gnsker at kunne treeffe beslutninger mellem mgder i temagrupperne med
efterfelgende orientering.

Plan for udarbejdelse af temagruppernes arsplan for 2021

Pa temagruppernes forestaende mgder udarbejdes udkast til arsplan 2021. Udkastet vil i
fgrste omgang indeholde en prioritering af eksisterende indsatser og veerktgjer samt forslag til
fremtidige indsatser for Sundhedsaftalens mal og malgrupper. Udkastet praesenteres pa mgde
i Sundhedskoordinationsudvalget den 25. september.

Temagruppernes endelige arsplan 2021 praesenteres for Sundhedskoordinationsudvalget den
4. december 2020.

@konomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Styregruppen for sundhedssamarbejde godkender



formandskabernes aendringsforslag til temagruppernes kommissorier.

Beslutning

Styregruppen for sundhedssamarbejde godkendte indstillingen.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 10. august 2020, pkt. 4
Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Kommunaldirektgr Claus Thykjeer og

Vicekommunaldirektar Kristina Koch Sloth deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes
behandling af sagen.



Opfelgning pa indsatser under den tvaersektorielle pulje
sagsfremstilling

5. Opfelgning pa indsatser under den tvaersektorielle pulje
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 4353776

Resume
Styregruppen for sundhedssamarbejde behandler pa hvert made en kort status pa indsatser
under regionens tvaersektorielle pulje. En oversigt over status pa indsatser foreligger nu i
Skematisk form.
Sagsfremstilling
Styregruppen for Sundhedssamarbejde og Sundhedskoordinationsudvalget behandler pa hver
mgde en orienteringssag, hvor status pa indsatserne under den tvaersektorielle pulje
gennemgas med fokus pa fremdrift og malopfyldelse. Indsatser, som kreever naermere
droftelse eller egentlige beslutninger, behandles som selvstaendige sager. Pa denne
dagsorden geelder det for fglgende sager:
- Dataunderstgttelse af Sundhedsaftalen
- Mobil blodprgvetagning

- Telemedicinsk hjemmemonitorering for hjertesvigt (under punkt 11 Skriftlige bemaerkninger)
Status er uddybet skematisk i vedlagte bilag med afseet i felgende indhold:

- Baggrund og formal
- Organisering og involverede parter
- Malsaetninger og tidsplan
- Finansiering
- Synergi og sammenhaenge
- Politisk proces
- Status
Status for hver indsats er angivet med en farvekode:
» Gron betyder, at der er den forventede fremdrift i indsatsen, og at der ikke er grund til at tro,
at indsatsen ikke nar i mal.
» Gul betyder, at der delvist fremdrift i indsatsen, men at der enten er - eller vil blive - foretaget
justeringer for at na i mal.
* Rad betyder, at der ikke er fremdrift i indsatsen, og at det derfor kreever en ekstraordinzer
handling at na i mal, eller at indsatsen skal justeres/redefineres.
* Gra betyder, at indsatsen ifglge arbejdsplanen for det pageeldende udvalg farst er planlagt til
at begynde efter datoen for denne status.
Sammenfattende har indsatserne pr. 1. juli 2020 fglgende status:

Indsats Status | Bemaerkning
Kvalitetsudvikling i det neere sundhedsvaesen Grgn Gennemfgres i 2. halvar

2020
Kompetenceudvikling i telemedicinsk Grgn Folger tidsplanen
hjemmemonitorering




Idriftsaettelse af telemedicinsk hjemmemonitorering for | Gul Risiko for national

borgere med KOL forsinkelse

Afprgvning af koncept for virtuelle konsultationer pa Grgn Er afsluttet

Holbaek Sygehuse

Dataunderstgttelse af Sundhedsaftalen Grgn Selvstendig sag

Styrket samarbejde om den akutte patient Gul Gennemfgres i 2. halvar
2020. Risiko for
forsinkelse

Styrket henvisningspraksis til tobaksforebyggelse Grgn Gennemfgres i 2. halvar

Virtuelle konsultationer Grgn Teknisk implementering

pa sygehusene forventes
afsluttet senest 01/11/20

Telemedicinsk hjemmemonitorering for hjertesvigt Rad Fremlagt under punkt 11
Skriftlige bemaerkninger

Regional model for mobil blodprgvetagning Grgn Selvstendig sag

Radgivning af kommunerne om hygiejne og herunder |Gul Gennemfgres i 2. halvar

handtering af multiresistente bakterier 2020. Risiko for
forsinkelse

@konomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at

- Styregruppen for Sundhedssamarbejde tager orientering om status pa indsatser under den
tvaersektorielle pulje til efterretning.

- Styregruppen for sundhedssamarbejde dragfter eendringsgnsker til den skematiske fremstilling
af status i vedlagte bilag.

Beslutning

1. Orienteringen blev taget til efterretning.

2. Der var blandt styregruppens medlemmer ingen aendringsensker til skematiske fremstilling
af status, hvilket betyder, at den forelagte fremstilling vil blive anvendt fremadrettet.
Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 10. august 2020, pkt. 5
Forvaltningsdirektar Jakob Bigum Lundberg, Kommunaldirektgr Claus Thykjeer og
Vicekommunaldirektgr Kristina Koch Sloth deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes
behandling af sagen.




Samarbejdsmodel vedr. lokal og mobil blodprgvetagning i Region
Sjeelland

sagsfremstilling

6. Samarbejdsmodel vedr. lokal og mobil blodprevetagning i Region
Sjeelland

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 4410492

Resume

Styregruppen for sundhedssamarbejde drafter og godkender forslag til samarbejdsmodel vedr.
lokal og mobil blodpravetagning i Region Sjeelland, som vil danne grundlag for en rammeaftale
til brug for lokal aftaleindgaelse. Modellen tager afsaet i regionens opleeg med kvalificering af
den af SAM nedsatte arbejdsgruppe.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede pa mgdet den 19. marts 2020, at regionen skulle
udarbejde et oplaeg til en feelles samarbejdsmodel med mulighed for lokale variationer og
indeholdende planlagte og akutte blodprgver til behandling i Styregruppen for
sundhedssamarbejde og i Sundhedskoordinationsudvalget.

Arbejdet er igangsat med henblik pa en styrkelse af borgernes adgang til blodpregvetagning teet
pa hjemmet, og har desuden til formal at ensarte regionens tilbud til de 17 kommuner.
Udfordringen med den eksisterende praksis er, at regionens tilbud til kommunerne varierer. |
dag er den lokale tilretteleeggelse aftalt mellem kommunen og det stedlige sygehus med
varierende grad af kommunal medfinansiering.

Pa den baggrund er der udarbejdet en samarbejdsmodel, som skitserer tre tilbud om lokal og
mobil blodpragvetagning. Samarbejdsmodellen vedrgrer alene det regionalt/kommunale
samarbejde og fremgar af vedlagte bilag.

Blodprgvetagning er som udgangspunkt en regional opgave. Stgrstedelen af alle lokale
blodprgver tages i almen praksis. Denne aktivitet pavirkes ikke af modellen.

Pa madet i Styregruppen for sundhedssamarbejde den 19. maj 2020 preesenterede regionen
et opleaeg til en feelles samarbejdsmodel. Styregruppen for sundhedssamarbejde besluttede at
nedseette en hurtigt arbejdende arbejdsgruppe til kvalificering af samarbejdsmodellen og
herunder praecisere forslag til malgrupper og visitationskriterier.

Arbejdsgruppen er sammensat af repreesentanter fra sygehuse, kommuner, det
feelleskommunale sekretariat og Det Neere Sundhedsvaesen. Med afseet |
Sundhedskoordinationsudvalgets gnske om afklaring i indeveerende ar, har processen veeret
tilrettelagt med et ma@de om de overordnede elementer i en model og efterfalgende bidrag med
bemaerkninger og preeciseringer pr. mail.

Rammer for samarbejdet

Borgere i Region Sjeelland skal fortsat have mulighed for at fa taget blodpraver pa regionens
sygehuse eller pa de eksisterende decentrale blodprgvesteder.

Mobil blodprgvetagning til sarbare borgere og immobile borgere skal fremadrettet vaere en
tilvalgsmulighed for kommunerne.

Det lokale samarbejde om mobil blodprgvetagning aftales mellem det lokale sygehus og den
enkelte kommune. Aftalen synligggr ansvar, roller og ressourcer og herunder finansiering.



Ansvaret for savel rekvirering, blodprgvetagning og analyse vil dermed fortsat veere forankret i
regionen og hos praktiserende leeger.

Tilveelger den enkelte kommune mobil blodprgvetagning, stiller det krav om, at kommunerne
medfinansierer og/eller stiller medarbejderressourcer til radighed for ordningen.

Til inspiration for udarbejdelse af lokale aftaler vedlagt bilag med eksempel pa en
samarbejdsaftale mellem Kalundborg Kommune og Holbaek Sygehus.

Seerlige inputs fra arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen har rejst spgrgsmal om, hvorvidt tagning af EKG i borgerens hjem kan veere
en del af tilbuddene om mobil blodpragvetagning. Arbejdsgruppens forslag er, at dette vil kunne
aftales lokalt, men at tagning af EKG skal kunne ske pa en arbejdsmiljgmaessig forsvarlig
made, hvorfor det forventeligt primaert vil kunne lade sig gare for beboere pa plejecentre.
Indkgb af udstyr til EKG sidestilles med utensilier og anses dermed som en regional udgift.
Arbejdsgruppen har papeget behov for preeciseringer ift. blodpravetagning ved kommunale
akutfunktioner. Disse er nu indeholdt i modellen.

Arbejdsgruppen har vaeret opmaerksom pa behovet for at vaere praecis om ansvar, procedurer,
gkonomi og logistik i savel en rammeaftale som i lokale aftaler om lokal og mobil
blodprevetagning.

Videre proces

Forslaget til samarbejdsmodel behandles den 2. september 2020 i det regionale Udvalg for det
neere sundhedsvaesen og behandles endvidere i Sundhedskoordinationsudvalget den 25.
september 2020. Herefter sendes samarbejdsmodellen til godkendelse i Region Sjeellands
Forretningsudvalg og i Regionsradet ultimo november.

Sagen forelaegges desuden Kommunalt Sundhedsforum den 14. august 2020.
Sagsbehandlingen i Kommunalt Sundhedsforum inddrages via formandskabet for SAM forud
for Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen den 25. september.

Efter Regionsradets godkendelse kan der udarbejdes konkrete lokale aftaler om
samarbejdsmodellens udmgntning mellem sygehuse og de enkelte kommuner. Dermed kan
samarbejdsmodellen implementeres fra primo 2021.

Det skal bemaerkes, at de nuvaerende mobile blodpraveordninger vil blive udfaset og erstattet
af de to skitserede modeller for mobil blodprgvetagning jf. vedlagt bilag, safremt at den enkelte
kommune gnsker det. Blodprgvefunktioner pa sygehuse og i sundhedshuse viderefgres som
udgangspunkt. Kommunale gnsker om nye blodpregvefunktioner pa sundhedscentre eller
lignende forudseetter politisk godkendelse af regionen.

Det foreslas, at Styregruppen for sundhedssamarbejde og Sundhedskoordinationsudvalget
felger implementeringen og modtager status pa lokal aftaleindgaelse ved udgangen 1. kvartal
2021.

Sygehusene har mandat til at indga lokale aftaler pa regionens vegne. Den enkelte kommune
afklarer selv intern godkendelsesproces.

Gkonomi

Det forudsaettes, at samarbejdsmodellen kan indeholdes indenfor sygehusenes eksisterende
bevillinger. Oversigt over den konkrete fordeling af udgiftsposter fremgar af vedlagte bilag.
Den specifikke driftsgskonomi for den enkelte kommune vil afhaenge af den lokale
sammenseetning af modellens elementer.

De to tilbud om mobil blodprevetagning forudsaetter kommunal medfinansiering. Denne udgift
skal veegtes i forhold til, at der kan forventes en kommunal besparelse til transport og
ledsagelse af borgere, som skal have taget blodprave.



Indstilling

Administrationen indstiller, at Styregruppen for sundhedssamarbejde godkender forslag til
regional samarbejdsmodel og den videre proces for arbejdet hermed.

Beslutning

Det blev bemeerket fra kommunal side, at der tages forbehold for godkendelse af forslag til
regional samarbejdsmodel, indtil emnet er blevet draftet pa made i Kommunalt
Sundhedsforum den 14. august 2020. Den endelige godkendelse vil blive foretaget
efterfglgende i formandskabet for Styregruppen for sundhedssamarbejde, inden
naestkommende made i Sundhedskoordinationsudvalget den 25. september 2020.

10. august 2020, pkt. 6

Forvaltningsdirektar Jakob Bigum Lundberg, Kommunaldirektgr Claus Thykjeer og
Vicekommunaldirektgr Kristina Koch Sloth deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes
behandling af sagen.



Vaccinationsdaekning i Region Sjeelland
sagsfremstilling

7. Vaccinationsdakning iRegion Sjeelland
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 4346328

Resume

Regionsradet har gnsket, at der skal gennemfares en analyse af vaccinationsdaekningen, for
pa den baggrund at kunne lave en indsats der forventes at gge vaccinationsdaekningen i
Region Sjaelland. Indsatsen er indskrevet i budgetaftale 2020 med det formal at sikre effektiv
sygdomsforebyggelse blandt borgerne. Der vil i denne forbindelse blive udarbejdet en
malrettet kommunikationskampagne, som alle 17 kommuner i regionen opfordres til at
anvende. Endvidere skal der indstilles kontaktpersoner til en arbejdsgruppe, som skal udvikle
og implementere kampagnen.

Sagsfremstilling

| Danmark vaccineres der mod en reekke alvorlige sygdomme for at forebygge og begreense
forekomst af sygdommene. Det er Sundhedsstyrelsen, der sammenseetter
vaccinationsprogrammet. Vaccinationsprogrammer har en lang historie i Danmark, og vacciner
har haft — og har stadig - stor betydning for folkesundheden. Vaccinationer stopper
spredningen af en lang reekke alvorlige sygdomme i Danmark, og hvis en tilstraekkelig stor
andel af befolkningen er vaccineret, beskyttes de svage og sarbare, som ikke kan vaccineres,
ved hjeelp af flokimmunitet.

Bernevaccinationsprogrammet bestar af vaccination mod difteri, stivkrampe, kighoste, polio,
Haemophilus Influenzae og pneumokker, men der til voksne tilbydes gratis vaccination mod
influenza for specifikke malgrupper. | forbindelse med COVID-19 epidemien er der yderligere
indfgrt gratis vaccination mod pneumokokker for udvalgte malgrupper. Borgere der i forvejen
er sarbare for influenza og pneumokokinfektioner, anses for at veere seerdeles sarbare for
dobbeltinfektioner med COVID-19.

Regionsradet har gnsket, at der skal gennemfares en indsats for at age
vaccinationsdeekningen i Region Sjeelland. Der er i den forbindelse gnsket en analyse af,
hvordan vaccinationsdaekningen er i Region Sjeelland. Analysen er vedlagt.

Der ses overordnet en god daekning for barnevaccinationsprogrammet i Region Sjeelland. Der
er gnske om mindre forbedringer i enkelte kommuner. Hvad angar influenzavaccination hos
seerligt sarbare grupper er der i Region Sjzelland en daekning pa ca. 50 pct. Malseetningen,
som den er defineret af WHO og bifaldet af SSI, bgr daekningen veere pa 75 pct. af
malgruppen. Det er naeppe muligt at na i en saeson, men der arbejdes mod en 3-arig indsats.
Indsatsen, som forventes igangsat af Regionsradet, kommer til at indeholde en afdaekning af
barrierer for influenzavaccination og en efterfalgende kommunikationskampagne. Denne vil
blive bredt ud over hele regionen og involvere muligheden for at danne
kommunikationspartnerskaber inden for Styregruppens organisationer, men ogsa med
utraditionelle aktarer i civilsamfundet. Kampagnens formal er at gge borgerne i Region
Sjeellands viden om hvad en vaccination er, hvorfor og hvordan den virker. Der vil blive fokus
pa sammenhangen mellem COVID-19 og dels pneumokok-vaccinen dels influenzavaccinen.
Indsatsen forventes at vaere indeholdt i Region Sjeellands budget 2021-23, der vil derfor ikke



medfgre udgifter for kommunerne.

Der vil blive nedsat en arbejdsgruppe, der skal udvikle og implementere
kommunikationskampagnen. Gruppen forventes at have 2-3 mgder i efteraret 2020 samt et
opsamlings- og evalueringsmgde af to timer i foraret 2021, nar saesonens vaccinationstal
foreligger. Der forventes bredest mulig repraesentation fra Styregruppen for
sundhedssamarbejdes organisationer, saledes at kampagnen bliver sikret lokal udbredelse og
understattelse.

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Styregruppen for sundhedssamarbejde tager orienteringen til
efterretning, indstiller kommunikationskyndige kontaktpersoner til omtalte arbejdsgruppe og
anvender kommunikationskampagnen, nar denne udbredes.

Sagen afggres af Styregruppen for sundhedssamarbejde.

Beslutning

Pa opfordring fra regional side blev det besluttet, at fokus pa kommunikation skal understattes
af en kortlaegning af malgrupperne for vaccinerne. Der vil fra regional side blive taget initiativ til
afholdelse af et tvaersektorielt arbejdsmgde omkring emnet, saledes at kortlaegningen kan
udarbejdes og en seerlig indsats for udbredelse af influenzavaccine i Region Sjeelland sikres
bedst muligt. Problemstillingen vil blive drgftet i regi af det regionale’lkommunale
koordinerende udviklingsforum (KUF).

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 10. august 2020, pkt. 7
Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Kommunaldirektgr Claus Thykjeer og
Vicekommunaldirektar Kristina Koch Sloth deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes
behandling af sagen.



Styrkelse af den organisatoriske patientinddragelse
sagsfremstilling

8. Styrkelse afden organisatoriske patientinddragelse
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 4343111

Resume

Patientinddragelsesudvalget fremseetter forslag til at styrke den organisatoriske
patientinddragelse i regi af Sundhedsaftalen 2019-2023.

Styregruppen for sundhedssamarbejde drgfter forslag fra Patientinddragelsesudvalget.
Sagsfremstilling

Jf. bekendtggrelsen om Patientinddragelsesudvalget skal Sundhedskoordinationsudvalget
inddrage Patientinddragelsesudvalget i drgftelsen af emner, der ligger inde for udvalgets
emneomrade. Patientinddragelsesudvalget skal bidrage til at styrke brugerperspektivet pa
sundhedsvaesenet med seerligt fokus pa det sammenhaengende patientforlgb mellem
hospitaler, praksissektoren og kommunale tilbud. Patientinddragelsesudvalget bestar af
medlemmer, der repreesentere Regionseeldrerad, Aldresagen, Danske Patienter og Danske
Handicaporganisationen.

Udvalget behandler ikke enkeltsager.

Organisatorisk patientinddragelse i regi af Sundhedsaftalen 2019 - 2023

Sundhedsaftalen 2019 - 2023 rummer Sundhedskoordinationsudvalgets vision for
Sundhedsaftalen "Faelles med borgeren om bedre sundhed”. | forlaengelse af visionen har
Sundhedskoordinationsudvalget tydeliggjort ansket om, at styrke den organisatoriske
patientinddragelse blandt andet gennem Patientinddragelsesudvalget, sa patienterne og
pargrende far bedre rammer for aktivt at bidrage til forbedringer af sundhedsvaesenet.
Konkrete forslag fra Patientinddragelsesudvalget

Patientinddragelsesudvalget har udarbejdet nedenstaende forslag, som alle peger mod
udmgntning af Sundhedskoordinationsudvalgets snske om, at styrke den organisatoriske
patientinddragelse:

- Fast repraesentation i Sundhedsaftalens tre temagrupper under Styregruppen for
sundhedssamarbejde.

- Repraesentation i kommende ad hoc arbejdsgrupper under temagrupperne. Udelukkende
deltagelse nar det vurderes at vaere hensigtsmaessigt.

- Formand- og naestformand for Patientinddragelsesudvalget tildeles pladser i det eksisterende
Sundhedskoordinationsudvalg. Formalet er, at sikre patient-, borger- og pargrendeperspektivet
i behandlingen af sager.

- Ovenstaende forslag indskrives som tilleeg til den eksisterende forretningsorden anno 2014.
@konomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Styregruppen for sundhedssamarbejde drgfter forslag for
styrkelse af den organisatoriske patientinddragelse i regi af Sundhedsaftalen 2019 - 2023
Beslutning

Styregruppen for sundhedssamarbejde draftede forslag for styrkelse af den organisatoriske



patientinddragelse. Der var opbakning til at invitere repraesentanter fra de organisationer, som
Patientinddragelsesudvalget repraesenterer, til deltagelse i arbejdsgruppernes kommende
arbejde.

Det vil vaere temagruppernes formandskaber, som vurderer, hvornar det er hensigtsmaessigt
at invitere organisationerne til ad hoc deltagelse. Patientinddragelsesudvalget vil fungere som
bindeled mellem de enkelte organisationer og temagrupperne. Administrationen vil formulere
en standard kompetencebeskrivelse, som vil sikre forventningsafstemning og tydeliggerelse af
roller og opgaver i samarbejdet mellem organisationer og arbejdsgrupperne.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 10. august 2020, pkt. 8
Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Kommunaldirektgr Claus Thykjeer og
Vicekommunaldirektar Kristina Koch Sloth deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes
behandling af sagen.



Dagsorden til Sundhedskoordinationsudvalget
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9. Dagsorden til Sundhedskoordinationsudvalget

Neeste mgde i Sundhedskoordinationsudvalget afholdes den 25. september 2020.

Forelgbi rdenspunkter til m X

- Erfaringsopsamling fra det tveersektorielle samarbejde om COVID-19

- Status for dataunderstattelse af Sundhedsaftalen

- Opfelgning pa indsatser under den tveersektorielle pulje

- Samarbejdsmodel vedr. lokal og mobil blodprgvetagning

- Styrkelse af den organisatoriske patientinddragelse

Beslutning

Dagsordenen blev taget til efterretning.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 10. august 2020, pkt. 9
Forvaltningsdirektar Jakob Bigum Lundberg, Kommunaldirekter Claus Thykjeer og
Vicekommunaldirektgr Kristina Koch Sloth deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes
behandling af sagen.



Skriftlige beretninger

sagsfremstilling

10. Skriftlige beretninger

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 4353550

Status for arbejdet med revidering af Region Sjaellands frivillighedspolitik

Styregruppe for sundhedssamarbejde blev pa madet i maj orienteret om det igangveerende
arbejde med revidering af den nuveerende frivilligpolitik i Region Sjeelland.

Arbejdet er forankret i Udvalget for sundhed for alle. Pa udvalgets behandling af emnet pa
mgde den 29. juni 2020 er det blevet besluttet at justere den overordnede tidsplan. Det
betyder, at den tidsplan som blev udsendt med mademateriale til styregruppens mgde i maj,
nu er justeret til felgende:

Juni 2020 Farste udkast til ny Frivilligpolitik drgftes i Udvalget for sundhed
for alle

September 2020 — oktober | Udkast til ny Frivilligpolitik behandles i Udvalget for sundhed for
2020 alle, Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud, Udvalget for
Social og psykiatri og Udvalget for det neere sundhedsvaesen.

November 2020 Haringsudkast til ny Frivilligpolitik godkendes i Udvalget for
sundhed for alle. Udkast sendes i ekstern haring.

November — december Ekstern hgringsperiode

2020

Januar 2021 Endelig Frivilligpolitik foreleegges til godkendelse i Udvalget for

sundhed for alle og Regionsradet.

Styregruppe for sundhedssamarbejde vil blive orienteret.

Telemedicinsk hjemmemonitorering for hjertesvigt

Pa baggrund af gode erfaringer med TeleKOL og som en udvidelse af driften har man afsluttet
storskalaprojekt indenfor Tele Hjertesvigt i Region Nord. Projektet har taget afseet i erfaringer
og lasninger fra TeleCare Nord KOL og er malrettet telemedicin til patienter med hjertesvigt.
Projektet har afpravet telemedicin til en ny patientgruppe i stor skala og bidrage til et
vidensgrundlag for udbredelse af telemedicin til patienter med hjertesvigt.

Der er under den tveersektorielle pulje reserveret midler til ansaettelse af en projektleder, der
kan koordinere og styre produktionen af det sundhedsfaglige grundlag, samt sta i spidsen for
revisionen af forlgbsprogrammet.

Til produktionen af det sundhedsfaglige grundlag for projekt Tele Hjertesvigt i
Landsdelsprogram Sjeelland nedseettes en arbejdsgruppe.

Styregruppen for sundhedssamarbejde anmodes om, at indstille kontaktpersoner med
sundhedsfaglig baggrund til at indga i en sadan arbejdsgruppe under projektet. Indstillinger til
arbejdsgruppen bedes meddelt administrationen.

Udfordring vedr. henvisninger til Berne- og Ungepsykiatrien

Der er i dag en udfordring omkring tilbageviste henvisninger til Barne- og Ungdomspsykiatrien.



Ca. 58 % af henvisninger til Barne- og Ungdomspsykiatri i Region Sjaelland tilbagehenvises
med afsaet i manglende oplysninger eller yderligere udredning i kommunalt regi.

| forhold til yderligere udredning i kommunalt regi, har de praktiserende leeger ikke adgang til
at henvise til PPR. Det betyder at de praktiserende lzeger sjeeldent er i besiddelse af vigtige
oplysninger om gennemfgrte kommunale undersggelser og indsatsplaner.

Mangler disse oplysninger i en kortfattet henvisning, efterlader det tvivl om, hvorvidt barnet er
tilstreekkelig kendt og stettet i kommunen, fgr man overvejer en langt mere indgribende
henvisning til psykiatrien. De praktiserende laeger har ikke formelle samarbejdsrelationer med
kommunerne, hvorfor de ikke kan fremskaffe disse oplysninger (ofte fra PPR), som psykiatrien
har brug for. Situationen er saledes uhensigtsmaessig for de enkelte borgere, som ofte er unge
mennesker, som har brug for stette og i stedet kommer i klemme mellem de enkelte instanser.
Med henblik pa at afdeekke udfordringen og sammen arbejde for en lgsning, forventes der at
blive nedsat en arbejdsgruppe. Arbejdsgruppen vil omfatte repraesentanter fra PLO,
kommuner og psykiatrien. Arbejdet vil blive behandlet i regi af Sundhedsaftalen.

Praksisplan i hgring

Praksisplanudvalget har besluttet at udsende udkast til praksisplan for almen praksis i h@ring
til kommunerne, Patientinddragelsesudvalg m.fl. Praksisplanen er vedlagt som bilag.
Haringsfristen er den 23. oktober 2020.

Praksisplanen skal inden vedtagelsen foreleegges for Sundhedskoordinationsudvalget.
Sundhedskoordinationsudvalget kan i den forbindelse komme med forslag til, hvordan planen
kan fremme sammenhaeng mellem sygehuse, praksissektor og kommunale tilbud.
Praksisplanudvalget forventes at godkende den endelige praksisplan pa mgdet den 2.
december 2020.

Beslutning

Under punktet "Udfordring vedr. henvisninger til Barne og Ungepsykiatrien” blev det besluttet,
at emnet skal genbehandles pa naeestkommende mgde i Styregruppen for
sundhedssamarbejde den 4. november 2020.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 10. august 2020, pkt. 10
Forvaltningsdirektar Jakob Bigum Lundberg, Kommunaldirektgr Claus Thykjaer og
Vicekommunaldirekter Kristina Koch Sloth deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes
behandling af sagen.
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11. Gensidig orientering

Det naere sundhedsvaesen omtalte i februar overfor Sundhedskoordinationsudvalget, at et
kommende topmgade pa davaerende tidspunkt var planlagt til afholdelse den 22. september
2020. Grundet Covid-19 situationen er det imidlertid blevet besluttet at udskyde dette
arrangement til 2021. Neermere information falger.

Mgadeplan for 2021

Der arbejdes med planlaegning af madeplan for SAM og SKU i 2021. Fglgende datoer bedes
reserveres idet der tages forbehold for at den regionale politiske mgdeplan ikke er godkendt
endnu.

Styregruppen for sundhedssamarbejde (forelgbig madeplan)

29. januar 2021

26. marts 2021

28. maj 2021

3. september 2021

5. november 2021

Sundhedskoordinationsudvalget (forelgbig madeplan)

25. februar 2021

23. april 2021

17. juni 2021

7. oktober 2021

2. december 2021

Alle mader forslas afholdt i tidsrummet 11.00 — 13.00

Beslutning

Mgadeplan for 2021 forventes at blive godkendt pa naestkommende made den 4. november
2020.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 10. august 2020, pkt. 11
Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Kommunaldirektgr Claus Thykjeer og
Vicekommunaldirektgr Kristina Koch Sloth deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes
behandling af sagen.
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12. Eventuelt

Beslutning

Intet at bemaerke.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 10. august 2020, pkt. 12
Forvaltningsdirektar Jakob Bigum Lundberg, Kommunaldirektgr Claus Thykjeer og
Vicekommunaldirektgr Kristina Koch Sloth deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes
behandling af sagen.
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