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Punkt 1: Prasentationsrunde

EMN-2022-08440



1 (Aben) Prasentationsrunde

Sagsresumé
Deltagerne pa madet far mulighed for at praesentere sig med udgangspunkt i deres baggrund
og forventninger til Sundhedssamarbejdsudvalget.

Sagsfremstilling
Mgdet den 20. december 2022 er det forste i Sundhedssamarbejdsudvalget. Deltagerne far pa
medet mulighed for kort at prasentere sig.

Der er udpeget folgende medlemmer til udvalget:

Regionale reprasentanter

Heino Knudsen, formand (Alle klynger)
Camilla Hove Lund (Alle klynger)

Jan Herskov (Klyngen om SUH)

Carli Heekkerup (Klyngen om NSR)

Helle Laursen Petersen (Klyngen om Holbak)
Camilla Aff Bredegaard (Klyngen om NFS)

Kommunale reprasentanter
Pernille Beckmann, nastformand Greve kommune (Klyngen om SUH)

Tomas Breddam, Roskilde Kommune (Klyngen om SUH)
Henrik Hvidesten, Ringsted Kommune (Klyngen om NSR)
Gert Jorgensen, Sorg Kommune (Klyngen om NSR)

Carsten Rasmussen, Nastved kommune (Klyngen om NSR)
Tina Mandrup, Lejre Kommune (Klyngen om Holbzk)
Simon Hansen, Guldborgsund Kommune (Klyngen om NFS)

PLO
Camilla Heegh-Guldberg, formand PLO-Sjalland (Klyngen om NSR og Holbzak)
Peter Wied, naestformand PLO-Sjelland (Klyngen om NFS og SUH)

Administrativ deltagelse

Region Sjxlland
Lone Lindsby, koncerndirektor
Ditte Schliintz, chefkonsulent

KKR Sjzlland
Mette Jeppesen, kommunaldirektor

Jesper Bgjer Jensen, chefkonsulent

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



Indstilling
Sekretariatet indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget praesenterer sig.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Formanden bgd velkommen til det forste made i Sundhedssamarbejdsudvalget, og medlemmer
og sekretariat praesenterede sig.

Fravaerende

Carli Haekkerup Regionsradsmedlem Medlem (9)
Jan Herskov Regionsradsmedlem Medlem (0)
Pernille Beckmann Borgmester Naestformand %)

Bilag






Punkt 2: Godkendelse af forretningsorden og valg af formandskab

EMN-2022-08440
Bilag

Forretningsorden for SSU



2 (Aben) Godkendelse af forretningsorden og valg af formandskab

Sagsresumé
Sundhedssamarbejdsudvalget konstituerer sig pa sit forste mode og godkender
forretningsordenen.

Sagsfremstilling

Regionsradet skal sammen med kommunalbestyrelserne i regionen nedsette et
sundhedssamarbejdsudvalg, som koordinerer og satter retning for arbejdet pa tvars af
sundhedsklyngerne i regionen. Sundhedssamarbejdsudvalgets dreftelser og beslutninger
fungerer som retningssattende og som oplag til sundhedsklyngernes mere patient- og
borgernare droftelser, der tager udgangspunkt i den enkelte sundhedsklynges behov og gnsker.

Sundhedssamarbejdsudvalget skal selv fastsatte sin forretningsorden og velge sin formand
blandt regionsradets repraesentanter i udvalget og sin naestformand blandt borgmestrene.
Konstitueringen af Sundhedssamarbejdsudvalget skal finde sted pa udvalgets forste made.

I vedlagte bilag er udkast til forretningsordenen. Her fremgar Sundhedssamarbejdsudvalgets
formal, sammensatning og opgaver med afsat i sundhedsloven § 204 og bekendtggrelsen om
sundhedsklynger mv. Der er desuden beskrevet forslag til rammer for udvalgets mader,
herunder tidsfrister i forhold til indmelding af dagsordenspunkter og udsendelse af dagsorden.

Sundhedssamarbejdsudvalget kan i relation til forretningsordenen have en droftelse af nogle af
de rammer, som er af betydning for udvalgets arbejde. Herunder en droftelse af
patientinddragelse og samarbejde med sundhedsklyngerne. I de nedenstéende afsnit bringes
forslag til udvalgets dreftelse om den fremtidige arbejdsform for udvalgets arbejde. Sekretariatet
vil, pd baggrund af udvalgets droftelser, tilpasse forretningsordenen efter udvalgets gnsker.

Patientinddragelse
Patienter og parerendes perspektiver og erfaringer er et centralt element i udviklingen af mere
sammenhangende patientforlgb pa tvaers af sundhedsomradet. Det fremgéar af lovgivningen, at
Sundhedssamarbejdsudvalget systematisk skal inddrage patienter og parerende.
Der kan veere forskellige modeller for patientinddragelse. Sundhedssamarbejdsudvalget kan
drofte om:

e Patientinddragelsesudvalget skal inviteres pa det kommende mode i

Sundhedssamarbejdsudvalget, hvor forventninger til samarbejdet droftes.

e Patientinddragelsesudvalget skal have et fast seede i Sundhedssamarbejdsudvalget.
e Patientinddragelsesudvalget skal inddrages pa mader i Sundhedssamarbejdsudvalget ad
hoc ved relevante sager og ved politiske udspil.

Samarbejde med klyngerne
For at sikre det tveergdende fokus kan Sundhedssamarbejdsudvalget drefte folgende udkast til
principper for samarbejdet med klyngerne:




¢ Klyngerne skal labende orientere Sundhedssamarbejdsudvalget om sager af vaesentlig
politisk interesse indenfor udvalgets arbejdsomréde, herunder skal en klynge, hvor det er
relevant og muligt, have indhentet bemarkninger fra de gvrige klynger.

¢ Sundhedssamarbejdsudvalget har kun kompetence til at treeffe beslutninger, som herer
under udvalgets beslutningskompetence. Beslutninger, som er forbeholdt andre
myndigheder, herunder en kommunalbestyrelse eller regionsradet, skal henvises hertil.
Herunder beslutninger som vil pavirke overenskomstregulerede omrader eller andre
virksomhedsomraders gkonomi.

e Nar sager fra en klynge onskes pa dagsordenen i Sundhedssamarbejdsudvalget skal
klyngen, hvor det er relevant og muligt, have indhentet bemaerkninger fra de avrige
klynger.

e Sundhedssamarbejdsudvalget kan bede klyngerne om at afprove et initiativ og om at
foreleegge resultaterne for Sundhedssamarbejdsudvalget. En klynge kan ligeledes pé eget
initiativ afprove et tiltag og preesentere resultaterne for Sundhedssamarbejdsudvalget.

¢ Sundhedssamarbejdsudvalget inviterer én gang arligt klyngerne til evaluering af
samarbejdet.

Sekretariatet vil med afset i bl.a. udvalgets dreftelser af gnsker til patientinddragelse og
samarbejde med klyngerne, udarbejde en arbejdsplan for udvalget, som foreleegges ved det
nastkommende made.

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

Indstilling
Sekretariatet indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

e Vealger formand og neestformand.

¢ Drofter inddragelse af Patientinddragelsesudvalget

e Drofter samarbejde med sundhedsklyngerne

¢ Godkender vedlagte udkast til forretningsorden. Forretningsordenen revideres efter
behov til neestkommende mede pa baggrund af udvalgets dreftelser.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Regionsradsformand Heino Knudsen blev valgt som formand og borgmester Pernille Beckmann
blev valgt som neestformand.



Patientinddragelsesudvalget skal systematisk inddrages pa mader i
Sundhedssamarbejdsudvalget ved relevante sager og politiske udspil, og far dermed ikke fast
sade i udvalget. Patientinddragelsesudvalget skal desuden inviteres pa et kommende made i
Sundhedssamarbejdsudvalget, hvor sundhedsaftalen droftes.

PLO sekretariatet inddrages ved relevante punkter ved forberedelse af dagsorden til mader i
Sundhedssamarbejdsudvalget.

Forretningsordenen blev godkendt.

Fravaerende

Carli Hekkerup Regionsradsmedlem Medlem (%))
Jan Herskov Regionsradsmedlem Medlem (O)
Pernille Beckmann Borgmester Nastformand V)
Bilag

1. Forretningsorden for SSU (DokID: 10650548 - EMN-2022-08440)






Punkt 3: Opsamling pa opstart af samarbejdet i sundhedsklyngerne

EMN-2022-08440



3 (Aben) Opsamling pa opstart af samarbejdet i sundhedsklyngerne

Sagsresumé

De forste politiske moder i alle fire sundhedsklynger blev afholdt ultimo oktober og primo
november maned. Med henblik pa videndeling lzegges der op til, at medformaendene for de fire
klynger giver en kort orientering om de forste politiske klyngemeader, og at
Sundhedssamarbejdsudvalget drofter erfaringer herfra.

Sagsfremstilling

Det er i Region Sjelland besluttet, at de politiske mader i sundhedsklyngerne skulle afholdes for
forste made i Sundhedssamarbejdsudvalget med henblik pa at give rum til, at de lokale
perspektiver og problemstillinger dreftet pa klyngemgaderne kunne sattes pa
Sundhedssamarbejdsudvalgets dagsorden.

Der har i uge 43-44 veret atholdt politiske mader i alle fire klynger.

Der har generelt vaeret positive tilbagemeldinger og god energi pd mgderne. Da mgderne var
opstartsmgder har en del fokus i dreftelserne veeret pa konstituering og arbejdsform, s alle
klynger nu har en godkendt forretningsorden.

Alle klynger droftede desuden navn for hver klynge.

Indhold generelt pd mader:

e Pa tveers af klyngerne blev der taget hul pa indledende droftelser om bade data og
forventninger til prioriteter for det kommende ar.

o Psykiatri med serligt fokus pa bern og unges trivsel og borgere med
kroniske/langvarige sygdomme optager pa tveers.
o Alle havde fokus pa udviklingsmidlerne fra den centrale aftale.

» Klyngerne omkring Nykebing Falster og NSR Sygehus har aftalt
ekstraordinere mgder i januar/februar 2023 for at drefte indsatser med
udviklingsmidler.

¢ Orientering om status pa proces for placering af naerhospitaler.

e Ingen klynger foreslog pd maderne sager til Sundhedssamarbejdsudvalget. I de
kommende mgder skal klyngerne holde fokus pa indsatser og relevante politiske
droftelser.

e Orientering vedr. tvaersektoriel forlebsgennemgang, handleplan for styrkelse af
karkirurgien.

Medformend fra klyngerne kan give uddybende orientering fra de enkelte klynger.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Indstilling



Sekretariatet indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget far gensidig orientering og drefter
erfaringer fra de forste politiske klyngemeader.

Tidligere beslutninger
Beslutning

Medformendene fra sundhedsklyngerne gav en uddybende orientering fra de enkelte politiske
sundhedsklynger, og udvalget dreftede erfaringer fra klyngemeoderne.

Fravaerende

Carli Haekkerup Regionsradsmedlem Medlem (%))
Jan Herskov Regionsradsmedlem Medlem (0)
Pernille Beckmann Borgmester Nastformand 4%

Bilag






Punkt 4: Sundhedsaftale 2024-27

EMN-2022-08440
Bilag

Bekendtgerelse om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg
Sundhedsaftalen 2019-23

Politisk tidsplan sundhedsaftale



4 (Aben) Sundhedsaftale 2024-27

Sagsresumé

Kommunerne og Regionsrddet i Region Sjeelland skal inden den 1. januar 2024 indsende en ny
sundhedsaftale til Sundhedsstyrelsen. Sundhedssamarbejdsudvalget er ansvarlig for
udarbejdelsen af aftalen. En aftale der skal tilgodese borgers vej gennem sundhedsvasenet.
Sundhedssamarbejdsudvalget skal, udover retning og rammer for sundhedsaftalen, drofte
organisering samt tids- og procesplan.

Sagsfremstilling

Baggrund

Der er sket meget siden de forste sundhedsaftaler blev indgéaet i 2007. Samarbejdet mellem
kommuner, almen praksis og regioner om borgernes behov er blevet styrket. Serligt under de
seneste ars coronapandemi har vi veeret vidner til et staerkt og effektivt samarbejde, men til
gengeld har coronapandemien forsinket implementeringen af den nuvarende sundhedsaftale.

Det samlede sundhedsvasen star fortsat overfor store udfordringer bl.a. som folge af den
demografiske udvikling og den fortsatte ulighed i sundhed. Rammerne for videreudviklingen af
det tveersektorielle samarbejde udstikkes af de visioner, fokusomrader og mal, som aftales i
sundhedsaftalen.

Sundhedssamarbejdsudvalget skal som noget af det forste udarbejde en ny sundhedsaftale for
2024-2027, og det skal for forste gang ske inden for rammerne af den nye samarbejdsstruktur
med sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg.

Sundhedsaftalen satter en falles politisk retning for samarbejdet mellem hospitaler, kommuner
og almen praksis. Det betyder, at aftalen skal medvirke til, at borgeren oplever et
sammenheengende sundhedsvaesen.

Konkrete initiativer i den nuvarende sundhedsaftale
I den nuvaerende sundhedsaftale er der folgende tiltag, som tilgodeser borgerens individuelle
behov i neromradet:
o Tvaersektoriel model for blodprevetagning med henblik pa styrkelse af borgerens
adgang til blodprevetagning teet pd hjemmet. Modellen rummer tre lgsningsforslag, som
8 kommuner har tilkendegivet interesse for at samarbejde omkring - Stevns, Odsherred,
Kalundborg, Greve, Koge, Solrad, Roskilde, Faxe og Lejre kommuner.

e Intravenss behandling i eget hjem med en samarbejdsaftale mellem 14 kommuner og
Region Sjalland. Et projekt der betyder, at seerlige patientgrupper undgar lange
indlaeggelser. De tre kommuner, som ikke indgar i samarbejdet er Naestved, Roskilde og
Lolland kommuner.

o Varkstojskassen er bilag til sundhedsaftalen, hvor medarbejderne i sundhedssektoren
kan finde aftaler og retningslinjer for samarbejdet om den enkelte borger. Fx
handlingsanvisende aftaler om indleeggelse og udskrivelse pa tvers af sektorer.



Sundhedssamarbejdsudvalget har med den kommende sundhedsaftale mulighed for at satte
deres aftryk pa sundhedsomradet, saledes at borgeren oplever en tidlig og koordineret indsats
uanset om det er pa eller uden for sygehusene.

Administrationen vil pa medet supplere sagsfremstilling og bilag med et mundtligt oplaeg med
fokus pa:

¢ Nuvarende sundhedsaftales fokus og mal

e Betydning af indferelsen af sundhedsklynger for sundhedsaftalen

e Serlige udfordringer i Region Sjlland

Miélsaetninger og mélgrupper for nuvaerende Sundhedsaftale
Til brug for udvalgelsen af malseetninger og malgrupper kan udvalget tage afsat i de regionale

sundhedsdata, der er dreftet i de politiske klynger. De beskriver vaesentlige udfordringer for
populationen i Region Sjelland.

Region Sjallands nuvaerende sundhedsaftale (2019-2023) bygger pa flg. malsatninger:
e Felles om borgerens livsudfordringer
e Tryghed og mestring i eget hjem
o Effektiv forebyggelse- sunde borgere
e Mental sundhed og psykisk trivsel

Malsetningerne udtrykker et gnske om narhed og et ssmmenhangende sundhedsvaesen. Det
betyder, at malseetningerne i stor udstreekning folger sundhedsreformens intentioner.

Den nuvarende sundhedsaftale har pa baggrund af sundhedsprofilen arbejdet med flg.
malgrupper, der har szrlige udfordringer:

e Sarbare ldre

e Borgere med kroniske eller langvarige sygdomme

e Voksne med psykisk sygdom

e Born og unge med trivselsudfordringer
Sundhedssamarbejdsudvalget skal derfor tage stilling til, om malsatningerne samt

malgrupperne skal revideres eller suppleres.

©Ovrige mulige fokusomrader i forbindelse med ny sundhedsaftale

Péa forérets topmede viste de politiske dreftelser i klyngerne, at mélgrupperne fortsat er
relevante, men at der skal vaere et fokus pa data og videns baserede indsatser, at lighed i
sundhed fortsat er meget aktuelt, og at medarbejdermangel er en stor barriere for at kunne na
malsetningerne.

Region Sjzllands budgetaftale for 2023 har udover lighed i sundhed ogsé fokus pa inddragelse
af borgere, forebyggelse af sygdom og digitalisering af sundhedsvaesenet.

Organisation tilknyttet den nuvaerende sundhedsaftale



Der har i forbindelse med den nuvarende Sundhedsaftale vaeret nedsat tveersektorielle
somatiske samarbejdsfora omkring de fire akutsygehuse (KSSér). Tilsvarende har der omkring
de psykiatriske sygehuse vearet samarbejdsfora (KSPer). Endelig har der veeret sarlige
samarbejdsfora pa berne- og ungeomradet for henholdsvis somatik og psykiatri.

Der er pa regionalt niveau nedsat 3 tveergaende temagrupper, der under sundhedsaftalen har
arbejdet med projekter og indsatser pa folgende omrader:
e Stepped care (voksne med psykisk sygdom)
e Styrket tveersektorielt samarbejde mélrettet born og unge med psykiske vanskeligheder
og deres familier
e Palliation, faelles model for den aldre sarbare patient samt styrket samarbejde om den
akutte patient

Som konsekvens af den nye samarbejdsstruktur med sundhedsklynger foreslas det, at revision af
Sundhedsaftalen indbefatter en omstrukturering af governance strukturen. Hvilket betyder:
e At temagruppernes arbejde evalueres, og at deres arbejde, hvor det er formélstjenligt,
fortseettes i klyngerne.
e At klyngerne hver isar tager stilling til i hvilket omfang de neevnte tvaersektorielle
samarbejdsfora KSSér, KSPér samt to sarlige samarbejdsfora pa berne- og ungeomradet
skal fortsette.

Proces og tidsplan for revision af sundhedsaftale

Bekendtgarelsen beskriver en inddragelse af forskellige aktorer, hvilket nadvendigger en tids-
og procesplan. Udvalget skal tage stilling til omfanget af inddragelse af sundhedsaktorer.

Der skal i tidsplanen veere opmerksomhed p4, at der i savel kommuner som region er en
herings- og beslutningsperiode, der er meget tidskraeevende. Sundhedssamarbejdsudvalget
drefter revision af sundhedsaftalen og processen i denne forbindelse:

e 20. december 2022: Godkendelse af tids- og procesplan i sundhedssamarbejdsudvalget.

e December 2022-februar 2023: Input fra klynger mv.

e 0. maj 2023: Forslag til ny sundhedsaftale praesenteres for
Sundhedssamarbejdsudvalget.

e Juni-september 2023: Horing af samarbejdspartnere og akterer pa sundhedsomradet.

e 25.september 2023: Sundhedssamarbejdsudvalget prasenteres for udkast til feerdig.
sundhedsaftale med indarbejdede haringssvar.

e Oktober- december: Godkendelse af ny sundhedsaftale i kommuner og region.

e December: Indsendelse af sundhedsaftale til Sundhedsstyrelsen.

e 1. januar 2024: Ny sundhedsaftale treeder i kraft og implementeres.

Sundhedssamarbejdsudvalget vil pa deres mader i 2023 vaere rammesattende for arbejdet med
sundhedsaftalen og vil efterfolgende folge arbejdet med sundhedsaftalen, samt veere ansvarlig
for midtvejsevaluering samt slutevaluering af aftalen.



Regionsradet skal indsende sundhedsaftalen til Sundhedsstyrelsen til godkendelse inden den 1.
januar 2024.

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

Indstilling
Sekretariatet indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

1. Drofter malsatninger og mélgrupper for sundhedsaftalen.

2. Beslutter, om der skal vare sarligt fokus pa udvalgte malsatninger eller mélgrupper
ved implementeringen af sundhedsaftalen.

3. Beslutter at temagrupperne nedlegges ved udgangen af 2022 og deres erfaringer
videregives til klyngerne.

4. Beslutter at klyngerne tager stilling til, om nuvarende lokale samarbejdsfora skal
fortseette.

5. Besluttet tids- og procesplan for udarbejdelse af sundhedsaftalen.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Ad. 1: Udvalget dreftede indledningsvist malsaetninger og malgrupper for sundhedsaftalen,
herunder var der et enske om et sarligt fokus pa forebyggelse, digitalisering, lighed i sundhed og
72-timers behandlingsansvar. Udvalget var desuden enige om, at der bygges videre pa den
nuvarende sundhedsaftale ift. udfordringer og indsatsomrader.

Ad. 2: Det skal pa det naeste made i Sundhedssamarbejdsudvalget besluttes, om der skal veere
sarligt fokus pa udvalgte malsatninger eller malgrupper ved implementeringen af
sundhedsaftalen.

Ad. 3: Temagrupperne skal nedlaegges ved udgangen af 2022 og deres erfaringer skal videregives
til sundhedsklyngerne.

Ad. 4: Sundhedsklyngerne skal hver iser tage stilling til, om nuvarende lokale samarbejdsfora
skal fortseette.

Ad. 5: Tids- og procesplan for udarbejdelse af sundhedsaftalen blev godkendt med bemarkning
om, at pa det naeste made i Sundhedssamarbejdsudvalget skal prioriteringer i den nye
sundhedsaftale droftes igen.

Fravaerende
Carli Haekkerup Regionsradsmedlem Medlem (%))
Jan Herskov Regionsradsmedlem Medlem (0)

Pernille Beckmann Borgmester Naestformand 4%



Bilag

1. Bekendtgoarelse om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg (DokID: 10650523 - EMN-
2022-08440)

2. Sundhedsaftalen 2019-23 (DokID: 10650600 - EMN-2022-08440)

3. Politisk tidsplan sundhedsaftale (DokID: 10671350 - EMN-2022-08440)






Punkt 5: Samarbejdsaftale om blodprevetagning
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5 (Aben) Samarbejdsaftale om blodprgvetagning

Sagsresumé

Sundhedskoordinationsudvalget har i regi af Sundhedsaftalen i 2020 indgdet aftale om en
samarbejdsmodel vedr. lokal og mobil blodprevetagning. KL har pdpeget, at der er uklarheder
omkring lovhjemmel og mulighederne for at indga en sadan samarbejdsmodel om
blodprevetagning. Sundhedssamarbejdsudvalget orienteres om sagen.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget har i regi af Sundhedsaftalen i 2020 indgéet aftale om en
samarbejdsmodel vedr. lokal og mobil blodprevetagning.

Samarbejdsaftalen har til formal at harmonisere serviceniveauet pa tveers af kommunerne samt
styrke sarbare borgeres adgang til blodpregvetagning i hjemmet eller teet pa hjemmet. 8
kommuner i regionen har tilkendegivet interesse for aftalen.

KLs overvejelser omkring blodprgvetagning

KL har den 27. juni 2022 udsendt et notat til alle kommuner omkring blodprgvetagning. I
notatet papeger KL, at der pa baggrund af Sundhedsministeriets fortolkning er forskellige
uklarheder og problematikker omkring lovhjemmel og mulighederne for at indga en
samarbejdsmodel om blodprgvetagning, som den er vedtaget i Region Sjzlland og andre
regioner. Notatet beskriver flere anbefalinger, som kommunerne skal veere opmarksomme pa i
forbindelse med sadanne aftaler.

Det fremgar ligeledes, at kommuner og regioner alene mé finansiere opgaver, som de har
hjemmel til at varetage efter lovgivningen. Kommunerne ma séledes ikke veere
medfinansierende, som det er tilfeeldet i regionens aftale, idet blodprgvetagning er en regional
opgave.

3 forskellige tilbud for lokal blodprgvetagning
Samarbejdsmodellen indeholder tre forskellige tilbud. To af dem er mobile tilbud til sarbare

borgere og det tredje tilbud omfatter alle borgere. Samarbejdsaftalen vedrerer ikke
blodprevetagning i almen praksis.

1. Blodproevetagning til sGrbare borgere ved regional bioanalytiker
En regional bioanalytiker, der er delvis kommunalt finansieret, kgrer ud fra sygehuset og
tager planlagte blodprever i sarbare borgeres hjem, herunder borgere pa plejecentre.
Kommunen medfinansierer bioanalytiker samt leasing af bil.

2. Blodprevetagning til sarbare borgere ved kommunale akutfunktioner
Kommunalt personale tager blodprgver i borgerens hjem eller pd kommunale akutpladser.
Aftalen er mélrettet sdrbare borgere. Blodprgverne athentes af regionens
afthentningsordning og analyseres pa sygehusene. Kommunen finansierer kommunale
akutsygeplejersker.

3. Blodprevetagning pa sygehuse eller kommunale sundhedshuse
Regionen giver mulighed for blodprevetagning pa enten et sygehus, eller pa et kommunalt
sundhedshus. Aftalen kan bdde rumme akutte og planlagte blodprever, og giver alle
borgere i et lokalomréade adgang til naer blodprevetagning. Regionen stiller bioanalytiker
til rddighed efter behov.

Videre proces



Tilbud 1 og 2 pauseres og afventer eventuel lovhjemmel, som gor det muligt at genoptage disse.

Samarbejdsmodellens udmentes siledes via tilbud 3. Tilbud 3 rummer de eksisterende
ordninger i kommunerne, hvor regionen tilbyder blodprevetagning pa sygehuse og pa
decentrale blodprevetagningssteder (14 steder fordelt pa 13 kommuner). Udgifter til
patienttransport sker efter gaeldende lovgivning.

Nye gnsker fra kommunerne om blodprevefunktioner i sundhedshuse skal behandles politisk af
regionen med afsat i en konkret vurdering af behovet i lokalomradet.

Et lovudkast om "forbeholdt virksomhedsomrade til sygeplejersker” har for sommer veret i
hering. En gennemforelse af denne lovaendring kan lgse nogle af ovenstdende udfordringer. Pa
grund af den nuvaerende parlamentariske situation i Danmark er det videre arbejde dog géet i
sta.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Indstilling
Sekretariatet indstiller, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Fravaerende

Carli Haekkerup Regionsradsmedlem Medlem (9)
Jan Herskov Regionsradsmedlem Medlem (0)
Pernille Beckmann Borgmester Naestformand %)

Bilag


https://prodstoragehoeringspo.blob.core.windows.net/02849320-5ff6-4801-92da-9cc50abb9e11/Lovforslag.pdf




Punkt 6: Proces for placering af nerhospitaler
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6 (Aben) Proces for placering af narhospitaler

Sagsresumé

Forretningsudvalget og Regionsradet skal i marts 2023 godkende forslag til placering af
naerhospitaler i Region Sjaelland. Sundhedssamarbejdsudvalget praesenteres for processen for
placering af narhospitaler i regionen.

Sagsfremstilling

P& Forretningsudvalgets madet d. 19. september 2022, blev det besluttet, at arbejdet med
narhospitaler i Region Sjelland skulle foregé i Forretningsudvalget. Det blev ogsa aftalt, at der
skulle afholdes et felles dialogme@de om naerhospitaler med interesserede kommuner. Dette
mgde blev atholdt sammen med KKR-Sjalland d. 16. november 2022.

I forleengelse af madet blev det aftalt med KKR-Formandskabet, at regionen skulle indarbejde
en mulighed for kommunerne for at komme med input til processen for placering af
neerhospitaler forud for selve beslutningen om processen. Procesplan og temaer til

kommunernes indmeldinger for interesse blev drgftet pA mgde med KKR d. 22. november 2022.

P& den baggrund besluttede Forretningsudvalget d. 28. november 2022 falgende proces for
placering af naerhospitaler:

e Regionen udsender brev i uge 48 til alle kommuner med gnske om, at kommunerne
indsender indmeldinger for interesse med underbyggende argumenter (brev er udsendt
efter planen).

¢ Kommunerne indsender indmeldinger senest d. 6. januar 2023.

¢ Regionen drofter forslag til placering af naerhospitaler.

e Regionen sender forslag om placering af naerhospitaler i hgring blandt kommunerne i
januar/februar 2023.

e Forretningsudvalget og herefter Regionsradet godkender forslag om placering af
neerhospitaler i marts 2023.

¢ De udvalgte kommuner og andre interessenter vil herefter indga i udarbejdelse af
ansegninger til Sundhedsministeriet.

Der tages forbehold for, at ansegningsfrister endnu ikke er meldt ud fra staten.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Indstilling



Sekretariatet indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget tager orienteringen om proces for
placering af nerhospitaler i Region Sjelland til efterretning.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Fravaerende

Carli Haekkerup Regionsradsmedlem
Jan Herskov Regionsradsmedlem
Pernille Beckmann Borgmester

Bilag

Medlem
Medlem
Nastformand

(9)
0)
V)






Punkt 7: Godkendelse af medeplan 2023
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7 (Aben) Godkendelse af mogdeplan 2023

Sagsresumé

Sundhedssamarbejdsudvalget skal i henhold til Bekendtgerelsen om sundhedsklynger,
sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsaftale og patientinddragelsesudvalg minimum holde
fire mader arligt. Sundhedssamarbejdsudvalget godkender madeplan for 2023.

Sagsfremstilling
Sundhedssamarbejdsudvalget skal holde minimum fire mgder arligt. Ved behov kan der
indkaldes til ekstraordineere mader.

Forslag til medetidspunkter i 2023:
e 28 februar kl. 10.00 - 12.00
e 9.majkl 10.00 - 12.00
e 25.september kl. 10.00 - 12.00
e 18. december kl. 10. 00 - 12.00

Alle mgder holdes i Regionshuset i Sorg.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Indstilling
Sekretariatet indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender madeplan for 2023.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Mgadeplanen for 2023 blev godkendt.

Fravaerende

Carli Haekkerup Regionsradsmedlem Medlem (9)
Jan Herskov Regionsradsmedlem Medlem (0)
Pernille Beckmann Borgmester Naestformand %)

Bilag
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