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Godkendelse af dagsorden
sagsfremstilling

Mgade i Styregruppe for sundhedssamarbejde i Region Sjzelland

Fredag den 26. januar 2018 kl. 12:00
Regionshuset, Mgdelokale 10
Journalnummer: 14-001379

1. Godkendelse af dagsorden

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde fredag den 26. januar 2018, pkt. 1

Dagsorden godkendt med den justering, at punktet "Status i forhold til l.egevagten” under punkt 17 "Gensidig
orientering" blev rykket frem séaledes, at orienteringen blev givet lige efter punkt 2 "Godkendelse af dagsorden”.
Forvaltningsdirekter Jakob Bigum Lundberg, Vicedirektar Susanne Lgnborg Friis, Direktgr, Alma Larsen, Direktgr
for velfaerd Gitte Lavgren, Camilla Hgegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Godkendelse af referat
sagsfremstilling

Mgade i Styregruppe for sundhedssamarbejde i Region Sjzelland

Fredag den 26. januar 2018 kl. 12:00
Regionshuset, Mgdelokale 10
Journalnummer: 14-001379

2. Godkendelse af referat

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde fredag den 26. januar 2018, pkt. 2

Godkendt.

Praktiserende Laegers Organisation efterspurgte status pa "Beskedfordeler” jf. referatets punkt 11. Forventningen fra
Kombit er, at Beskedfordeleren er klar til udrulning i 2018.

Forvaltningsdirekter Jakob Bigum Lundberg, Vicedirektar Susanne Lanborg Friis, Direktar, Alma Larsen, Direktar
for velfeerd Gitte Lgvgren, Camilla Haegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Sundhedspolitisk konference marts 2018

sagsfremstilling

3. Sundhedspolitisk konferencemarts 2018
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3447357

Resume

Forslag til form og indhold for den sundhedspolitiske konference, der skal afholdes i marts 2018 som led i
processen for udvikling af ny Sundhedsaftale, foreleegges til godkendelse.

Sagsfremstilling

Baggrund

Sundhedskoordinationsudvalget skal medio 2019 indga sundhedsaftale for perioden 2019-2023. Processen for
udvikling af ny Sundhedsaftale har veeret drgftet i Styregruppe for sundhedssamarbejde d. 09.10.2017 og i
Sundhedskoordinationsudvalget d. 29.11.2017. Beskrivelse af processen er vedheeftet.
Sundhedskoordinationsudvalget besluttede d. 29.11.2017, at der skal afholdes sundhedspolitisk konference medio
marts 2018. Styregruppe for sundhedssamarbejde har nedsat en tvaersektoriel planleegningsgruppe, der har il
opgave at tilretteleegge og facilitere den feelles proces for udvikling af ny sundhedsaftale jf. vedhaeftede
kommissorium. Planlaegningsgruppen foreslar fglgende formal, malgrupper, form og indhold for den
sundhedspolitiske konference, som afholdes d. 20.03.2018:

Formal

Den sundhedspolitiske konferences formal er, at den feelles ramme for det tvaersektorielle sundhedssamarbejde
gores kendt for deltagerne, og at skabe rammer for drgftelse af mulige politiske udviklingsspor.

Malgrupper

Malgrupperne er politikere fra regionen og kommunerne, som arbejder i eller med sundhedsveesenet eller snitflader
hertil, samt praksissektoren og bruger-/pargrendeforeninger.

Fra Region Sjeelland er der tale om Sundhedskoordinationsudvalget, Praksisplanudvalget og gvrige relevante
udvalg. Der forventes op til 30 politikere og op til 5 embedsmaend fra Region Sjeelland.

Fra kommunerne er der tale om borgmestre, socialudvalg, sundhedsudvalg, arbejdsmarkedsudvalg og @vrige
relevante udvalg. Det maksimale deltagerantal fra hver kommune er 7, fordelt pa 5 politikere og 2 embedsmeend.
Der forventes ca. 10 deltagere fra bruger-/pargrendeforeninger og ca. 5 politiske repreesentanter fra PLO.

Pa denne baggrund forventes i alt op til 150 deltagere.

Form og indhold

Konferencens form skal indholde b&ade inspirerende opleeg og drgftelser i temagrupper jf. falgende udkast til
program:

Formiddag:

- Velkomst og introduktion v/Sundhedskoordinationsudvalgets formand

- Rammeseaetning v/Sundhedsminister Ellen Trane Ngrby

- De fem megatrends der udfordrer fremtidens sundhedsvaesen v/Jakob Kjellberg

- Udfordringer i Region Sjeelland v/kommunal repraesentant og regional repreesentant

- Introduktion til arbejde i temagrupper

Eftermiddag:

- Droftelse i x antal forskellige temagrupper med udgangspunkt i patientcases (én case pr. temagruppe) relateret til
de udfordringer vi seerligt har i Region Sjeaelland (f.eks. de lange afstande, laegemangel, mv.). Hver temagruppe har
fokus pa én patientgruppe. Eksempler pa patientgrupper: Psykisk sarbare patienter, aeldre medicinske patienter,
bgrn og unge med psykiske symptomer, patienter med kronisk sygdom. Struktur for dreftelserne:

o Patientcase

o Udfordringer set fra henholdsvis kommunalt og regionalt chefperspektiv

o Politisk dreftelse og identifikation af opmaerksomhedspunkter

o PriOritering af opmaerksomhedspunkter — udveelgelse af de tre vigtigste

- Tilbagemelding fra temagrupperne og drgftelse af opmeerksomhedspunkterne (plenum) v/Lone Lindsby og Claus
Thykjeer




- Afrunding v/Sundhedskoordinationsudvalgets nsestformand

Temaerne skal veere identificerede, inden invitationer udsendes saledes, at deltagerne ved tilmeldingen til
konferencen ogsa melder sig til temagruppe.

Planleegningsgruppen vil udvaelge relevante patientcases.

Sted

Konferencen afholdes pa Comwell Roskilde.

@konomi

Afholdelse af den sundhedspolitiske konference finansieres af midler fra Regionsradets pulje til tvaersektorielle
indsatser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Styregruppe for sundhedssamarbejde:

1. Godkender ovenstaende forslag til sundhedspolitisk konference.

2. Beslutter antal temagrupper pa konferencen.

3. Beslutter hvilke patientgrupper temagrupperne skal arbejde med.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde fredag den 26. januar 2018, pkt. 3
Styregruppe for sundhedssamarbejde godkendte forslaget til sundhedspolitisk konference med fglgende
bemeerkninger:

- Da sundhedsministeren ikke kan deltage pa konferencen, skal planleegningsgruppen arbejde pa at en
embedsmand pa hgjt niveau holder oplaeg om rammesaetning inklusiv de 8 nationale mal.

- P& konferencen arbejdes i fire temagrupper, dvs. én temagruppe for hver af falgende patientgrupper:

o Psykisk sarbare patienter

o ZAldre medicinske patienter

0 Barn og unge med psykiske symptomer

o Patienter med kronisk sygdom.

- Malgrupperne for konferencen udvides med repreesentanter fra Patient-/bruger-/pargrenderad.
Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Vicedirektar Susanne Lanborg Friis, Direktar, Alma Larsen, Direktar
for velfaerd Gitte Lavgren, Camilla Hgegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Introduktion for det nye Sundhedskoordinationsudvalg
sagsfremstilling

4. Introduktion fordet nye Sundhedskoordinationsudvalg
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3447093

Resume

Forslag til introduktion for det nye Sundhedskoordinationsudvalg foreleegges mhp. draftelse og godkendelse.
Sagsfremstilling

Det fratraeedende Sundhedskoordinationsudvalg drgftede d. 29.11.2017 anbefalinger til det nye
Sundhedskoordinationsudvalg og idéer til elementer i introduktion af det nye Sundhedskoordinationsudvalg.
Anbefalingerne bliver dagsordenssat til Sundhedskoordinationsudvalgsmgdet d. 08.02.2018. Administrationen har
arbejdet videre med idéerne til elementer i introduktionen af det nye Sundhedskoordinationsudvalg og foreslar
falgende:

- Der afholdes introduktionsmade for alle i det nye Sundhedskoordinationsudvalg d. 08.02.2018 kl. 9:30 — 11:30
forud for ordinaert mgde i Sundhedskoordinationsudvalget samme dato kl. 12:30 — 14:30 (med en mellemliggende
frokostpause kl. 11:30—12:30).

- Nar medlemmerne af det nye Sundhedskoordinationsudvalg er udpeget, far de tilsendt basismateriale til laesning
som en del af deres introduktion.

Der afholdes formgder d. 08.02.2018 kl. 8:30 — 9:30.

Hovedpunkterne i programmet for introduktionsmgdet d. 08.02.2018 kI. 12:30 — 14:30 er:

- Ultrakort om Sundhedskoordinationsudvalget: Hvad skal udvalget? Hvad kan udvalget? Udvalgets forventede rolle
jf. den kommende bekendtgarelse og vejledning

- Eventuelle spgrgsmal til det fremsendte basismateriale

- Eventuelt et oplaeg om arbejdet i Sundhedskoordinationsudvalget i sidste periode ved 1 — 2 tidligere (og maske
samtidig nuveerende) udvalgsmedlemmer.

- Praesentationsrunde, hvor hvert medlem forteeller kort om sig selv og sine forventninger til arbejdet i
Sundhedskoordinationsudvalget inklusiv forventninger til sig selv og til de gvrige udvalgsmedlemmer.
Basismaterialet til udvalgsmedlemmerne er korte dokumenter om fglgende:

- Overordnet arbejdsdeling pa sundhedsomradet (kommuner/region), inklusiv faktaark

- Vigtigste nationale dagsordener pa sundhedsomradet

- Sundhedsaftale 2015 - 2018

- Indsatser til understgttelse af sammenhasngende patientforlgb og bedre sektorovergange

- Midtvejsevaluering af Sundhedsaftale 2015 — 2018 og de vigtigste indsatser i den resterende aftaleperiode

- Ny bekendtggrelse og vejledning vedr. Sundhedskoordinationsudvalg og Sundhedsaftale (udkast)

- Proces for ny Sundhedsaftale 2019 - 2023

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Styregruppe for sundhedssamarbejde godkender forslagene til:

1. Dato, tidspunkt og program for introduktionsmgde for det nye Sundhedskoordinationsudvalg.

2. Basismateriale til medlemmerne i det nye Sundhedskoordinationsudvalg.

Sagen afggres af Styregruppe for sundhedssamarbejde.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde fredag den 26. januar 2018, pkt. 4

Styregruppe for sundhedssamarbejde besluttede at:

1. Introduktionsmgdet for det nye Sundhedskoordinationsudvalg finder sted fredag d. 02.03.2018 om eftermiddagen.
Samme dato om formiddagen afholdes ordineert made og formader.

2. Det foreslaede introduktionsmateriale er godkendt med den bemaerkning, at PLO's udspil "Pa patientens vegne"
tilfgjes.

3. Det fremgar af det foreliggende opleeg til ny vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, at
det politiske spor far starre veegt end i den foregaende proces for udvikling af sundhedsaftale (2015 - 2018). Pa



denne baggrund bemyndiges planleegningsgruppen vedrgrende udvikling af sundhedsaftale 2019 - 2023 til at
revidere processen for udvikling af den nye sundhedsaftale, bl.a. mhp. heldagsmade for
Sundhedskoordinationsudvalget.

Forvaltningsdirekter Jakob Bigum Lundberg, Vicedirektar Susanne Lgnborg Friis, Direktgr, Alma Larsen, Direktgr
for velfeerd Gitte Lavgren, Camilla Heegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Aftale om samarbejde og behandlingsansvar mellem kommunernes akutfunktioner,
sygehusene og praktiserende laege

sagsfremstilling

5. Aftale om samarbejde og behandlingsansvar mellem kommunernes akutfunktioner,
sygehusene og praktiserende laage

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3450703

Resume

Forslag om udvikling af samarbejdsaftale mellem kommunale akutfunktioner, sygehusene og praktiserende
leege.

Sagsfremstilling

Som led i udmgntning af 'Handleplan for den eeldre medicinske patient’ er der behov for en aftale om, hvordan
samarbejdet mellem akutfunktioner og sygehuse skal fungere.

KSS-Nykgbing F. har haft draftet indhold til en sadan aftale, og der er foretaget en spgrgeskemaundersagelse
blandt de 17 kommuner om status pa etablering af akutfunktioner, styrkelse af tveersektorielle samarbejder og
kommunernes behov for kompetenceudvikling. Spargeskemaundersggelsen er opsamlet i rapporten "Kommunernes
akutfunktioner i Region Sjeelland”. Rapporten er vedlagt i bilag.

Det foreslas, at der nedsaettes en hurtigtarbejdende gruppe, der med udgangspunkt i det arbejde, der er gjort i KSS-
Nykgbing F., spargeskemaundersggelsen blandt de 17 kommuner, og i aftalen Samarbejde om
Opgaveoverdragelse og delegation fra sundhedsaftalens veerktgjskasse udarbejder udkast til aftale, der deekker
hele regionen. Aftaleudkast behandles pa kommende made.

Det foreslas, at aftalen udarbejdes i forhold til felgende omrader:

- Formal

- Malgruppe

- Ansvarsfordeling

o Laegen pa sygehuset

o Sygeplejersken pa sygehuset

0 Sygeplejersken i akutfunktionen

§ Sygeplejersker i akutfunktionens kompetencer

o Praktiserende lzege

- Udskrivningsforlgb til videre behandling i hjemmet

- Akutfunktionens organisatoriske forankring

- Dokumentation og kommunikation

- Evaluering herunder opfglgning pa kompetencer

Gkonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser

Indstilling

Det indstilles at der nedseettes en arbejdsgruppe, der udarbejder forslag til samarbejdsaftale mellem kommunernes
akutfunktioner, sygehusene og praktiserende laege.

Sagen afggres af Styregruppen for sundhedssamarbejdet.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde fredag den 26. januar 2018, pkt. 5

Styregruppe for sundhedssamarbejde besluttede at:

1. Sekretariatet udarbejder forslag til kommissorium for arbejdsgruppen, inklusiv beskrivelse af arbejdsgruppens
opgaver opdelt i dels opgaver pa kort sigt, dels opgaver pa mellemlangt sigt. Praksisplanudvalget skal indteenkes.
2. Det er formandskabet Styregruppe for sundhedssamarbejde, der godkender kommissoriet.

3. Nar formandskabet har godkendt kommissoriet, nedsaettes arbejdsgruppen.

Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Vicedirektar Susanne Lanborg Friis, Direktgr, Alma Larsen, Direktgr
for velfeerd Gitte Levgren, Camilla Heegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Tvaergaaende-temaer/Sider/Oekonomi-og-kapacitet.aspxr
http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Tvaergaaende-temaer/Sider/Oekonomi-og-kapacitet.aspxr

Revideret model for opfglgende besgg i Region Sjeelland
sagsfremstilling

6. Revideret model for opfelgende besag i Region Sjeelland
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3418556

Resume

P& baggrund af KORAs evaluering af indsats med opfalgende besag til seerligt sveekkede seldre medicinske
patienter fremleegges forslag til revideret model for opfalgende bes@g i Region Sjeelland. Initiativet er led i
opfalgning pé udmegntning af national handleplan for den aeldre medicinske patient.

Sagsfremstilling

KORA har for Sundhedsstyrelsen udarbejdet "Evaluering af indsats for forlgbskoordination — Slutstatus for regionale
og kommunale aktiviteter og resultater”. KORA vurderer, at der fortsat ikke er tilstreekkelig sammenhaeng i forlgb for
seerligt svaekkede eeldre medicinske patienter, og at der er behov for gget patient- og pargrendeinddragelse. Denne
vurdering er i overensstemmelse med Region Sjeellands egen rapport "Evaluering af felge-op ordning 2013-2015",
se bilag.

Den nuvaerende model for opfalgende hjemmebesgg i Region Sjaelland er beskrevet pa sundhed.dk. Visitationen
foregar efter fagligt sken. Fagpersoner i kommuner, sygehuse og almen praksis kan tage initiativ til opfelgende
bes@g, og besaget gennemfares af en praktiserende laege samt en medarbejder fra den kommunale
hjemmesygepleje.

Forslag til revideret model for opfelgende hjemmebesgg

Med udgangspunkt i kritikken fra ovenstaende evalueringsrapporter foreslas en revideret model for opfalgende
besa@g i Region Sjeelland. Modellen vil gge antallet af opfelgende besag, da flere fagpersoner end praktiserende
lzeger kan medvirke. Desuden vil det ggede fokus pa inddragelse af pargrende formentlig medvirke til at kvalificere
beslutningstagen i forhold til de eventuelle foranstaltninger, som bes@get resulterer i.

I den nye model kan opfglgende besgag finde sted indenfor falgende rammer (det, som er nyt i modellen, er
markeret med kursiv):

1) Initiativ til opfglgende besag efter udskrivelse fra sygehus kan tages af fagpersoner i sdvel kommuner, sygehuse
som almen praksis.

2) Visitation til opfglgende besgg foretages efter fagligt skan.

3) Pararende inviteres til at deltage i opfalgende besag, eventuelt virtuelt.

4) Ved opfelgende besgg deltager altid en medarbejder fra den kommunale hjiemmesygepleje - alene eller sammen
med en anden fagperson, som kan veere:

a) Praktiserende leege, nar formalet for besag kraever tilstedeveerelse af leege. Laegen kan eventuelt deltage virtuelt.
b) Medarbejder ansat pa sygehus eller kommune fra andre faggrupper end laeger, nar formalet for besag alene er
vurdering af funktionsevne eller behov for hjeelp. Medarbejderen kan eventuelt deltage virtuelt.

5) Kommunikationen pa tveers af sektorer foregar efter de i sundhedsaftalens godkendte kommunikationsaftaler
vedr. indlaeggelse- og udskrivelse, som er tilgeengelige pa www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-
sjaelland/Sundhedsaftalen/Behandling_og_pleje/Sider/Forl%C3%B8bsbeskrivelse-for-station%C3%A6re-forl%
C3%B8b.aspx

6) Dokumentation for opfalgende besgg registreres som henvisninger fra sygehusene og som ydelser ved
praktiserende laege. Denne dokumentation danner grundlag for monitorering.

Opfalgende besgg efter den nye reviderede model registreres ogsa i de kommunale systemer.

Virtuel deltagelse i opfglgende hjemmebesgg

Det foreslas, at der gennemfares et pilotprojekt med afpravning af de virtuelle mgdeformer i borgerens hjem.
Pilotprojektet finansieres af midler udmeantet til den nationale handleplan for den aeldre medicinske patient.
@konomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at den nye reviderede model for opfglgende besag i Region Sjeelland godkendes og at
der ivaerkseettes pilotprojekt om afprgvning af virtuelle mader.



https://www.kora.dk/udgivelser/udgivelse/i13989/Evaluering-af-indsats-for-forloebskoordination---slutstatus
https://www.kora.dk/udgivelser/udgivelse/i13989/Evaluering-af-indsats-for-forloebskoordination---slutstatus
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/hospitaler/raadgivning/opfoelgende-hjemmebesoeg-koege-gammel/

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde fredag den 26. januar 2018, pkt. 6

Styregruppe for sundhedssamarbejde godkendte den reviderede model for opfalgende besgg, og at der
iveerkseettes pilotprojekt om afpr@vning af virtuelle mader, med forbehold for eventuelt aftalemaessigt stof i modellen.
Forvaltningsdirekter Jakob Bigum Lundberg, Vicedirektar Susanne Lanborg Friis, Direktgr, Alma Larsen, Direktar
for velfeerd Gitte Lgvgren, Camilla Haegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Godkendelse af Forlabsprogram for mennesker med psykisk lidelse og samtidigt
misbrug

sagsfremstilling

7. Godkendelse afForlebsprogram for mennesker med psykisk lidelse og samtidigt
misbrug

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3375500

Resume

'Forlabsprogram for mennesker med psykisk lidelse og samtidigt misbrug’ forelaegges med henblik pa
godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget.

Sagsfremstilling

Baggrund

I 2015 ansg@gte Sundhedskoordinationsudvalget om satspuljemidler til udvikling af forlgbsprogram i "Tveersektorielt
projekt: Styrket psykiatrisk indsats for dobbeltdiagnosticerede”.

Projektet udviklede en samarbejdsmodel malrettet arbejdet med og omkring mennesker med psykisk sygdom og
samtidigt misbrug. Som en del af samarbejdsmodellen er "Den koordinerende indsatsplan” udviklet. Den
koordinerende indsatsplan” er et samarbejdsredskab til sikring af en koordineret og samtidig indsats.

I 2016 blev "Den koordinerende indsatsplan” efter behandling i Tvaergaende samarbejdsforum for Psykiatri (TSP),
godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget som del af Sundhedsaftalens veerkigjskasse.

Efteraret 2016 sggte Sundhedskoordinationsudvalget satspuljemidler til videreudvikling, tilpasning og
implementeringen af forlgbsprogrammet i de 17 kommuner og psykiatrien i Region Sjaelland.
Forlgbsprogrammets godkendelse

Forlgbsprogrammet er i 2017 blevet tilpasset i samarbejde mellem de 17 kommuner og de tre psykiatriske
afdelinger. Projektet fortseetter til og med november 2017, hvorefter forlabsprogrammet kan overga til drift i de
deltagende organisationer.

Forlgbsprogrammet beskriver, hvordan psykiatrien og de 17 kommuner i Region Sjaelland har aftalt at samarbejde
og koordinere indsatser for mennesker med psykisk lidelse og samtidigt misbrug.

Forlgbsprogrammet er anvendelsesorienteret og praksisnaert og centreret omkring brugen af samarbejdsredskabet
den koordinerende indsatsplan. Formalet er at skabe kvalitet og sammenhaeng i borgernes forlgb og sikre
malgruppen en samtidig behandling og en koordineret indsats.

Forlabsprogrammet er behandlet i projektets styregruppe den 21. marts 2017, og siden i Tveergaende
Samarbejdsforum for Psykiatri (TSP) d. 13. juni 2017. Forlgbsprogrammet forelaegges med anbefaling til
godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget.

Forlgbsprogrammet er vedlagt som bilag og kan endvidere findes i digital udgave her
http://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om psykiatrien/for-fagpersoner/forloebsprogram-for-
mennesker-med-psykisk-lidelse-og-samtidigt-misbrug/Sider/default.aspx.

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Styregruppen for sundhedssamarbejdet fremsender 'Forlgbsprogram for mennesker
med psykisk lidelse og samtidigt misbrug’ til Sundhedskoordinationsudvalget med anbefaling om godkendelse.
Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde fredag den 26. januar 2018, pkt. 7

Indstillingen filtradt.

Forvaltningsdirekter Jakob Bigum Lundberg, Vicedirektar Susanne Lanborg Friis, Direktgr, Alma Larsen, Direktar
for velfeerd Gitte Lgvgren, Camilla Haegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



http://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/for-fagpersoner/forloebsprogram-for-mennesker-med-psykisk-lidelse-og-samtidigt-misbrug/Sider/default.aspx
http://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/for-fagpersoner/forloebsprogram-for-mennesker-med-psykisk-lidelse-og-samtidigt-misbrug/Sider/default.aspx

Besggsguide / Tjekliste - Palliative besgg
sagsfremstilling

8. Besogsguide /Tjekliste - Palliative besag
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3450704

Resume

Beswggsguide til brug ved palliative bes@g i hiemmet blev draftet i Styregruppe for sundhedssamarbejde i oktober
2017. Den tilrettede besagsquide forelaegges til godkendelse.

Sagsfremstilling

Region Sjzlland og de 17 kommuner har indgaet Aftale for det Tvaersektorielle Samarbejde i den Palliative Indsats.
Etled i aftalen er udarbejdelse af en besggsguide til at fremme koordinering og helhedsorientering ved palliative
besag i hjiemmet. Bes@gsguiden er tilrettet og forelaegges til godkendelse.

Pa mgde i Styregruppe for sundhedssamarbejde d. 09.10.2017 draftedes forslag til bes@gsguide. Draftelserne har
resulteret i to rettelser:

- | overskriften er tilfgjet "der kan anvendes” séledes, at overskriften i den tilrettede version nu lyder "Tjekliste der kan
anvendes ved opfglgende og koordinerende hjemmebesgg for patienter med palliativt behov”. Den tidligere ordlyd
var "Tjekliste ved opfalgende og koordinerende hjemmebesgag for patienter med palliativt behov”.

- | den sidste seaetning i dokumentet er tilfagjet "nar relevant”, sa denne seaetning nu lyder "Journal notat kan nar relevant
sendes til Hemmesygeplejen og evt. palliativ team, hvis de er tilkoblet forlgbet.

Den tilrettede version af besggsguiden/tjeklisten er vedheaeftet.

@konomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Styregruppe for sundhedssamarbejde godkender bes@gsguiden.

Sagen afggres af Styregruppe for sundhedssamarbejde.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde fredag den 26. januar 2018, pkt. 8

Indstillingen tiltradt.

Forvaltningsdirekter Jakob Bigum Lundberg, Vicedirektar Susanne Lanborg Friis, Direktgr, Alma Larsen, Direktgr
for velfeerd Gitte Lgvgren, Camilla Haegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Tveersektoriel leeringsenhed - Kommissorium til godkendelse
sagsfremstilling

9. Tvaersektoriel la2ringsenhed- Kommissorium til godkendelse
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3444809

Resume

Kommissorium for Den tveersektorielle leeringsenhed foreleegges mhp. godkendelse.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af temamade d. 18.08.2017 vedrgrende midtvejsevaluering af sundhedsaftalen og den efterfalgende
debat er der udarbejdet forslag til indsatser i forhold til sundhedsaftalens 10 pejlemaerker i den resterende del af
sundhedsaftaleperioden.

Forslagene blev behandlet af Styregruppe for sundhedssamarbejde d. 09.10.2017 og besluttet af
Sundhedskoordinationsudvalget d. 29.11.2017.

Et af forslagene er etablering af en feelles tvaersektoriel lzeringsenhed, som har til formal at genere ny viden og
leering, udvikle og designe nye koncepter/metoder og bidrage til, at forsknings- og/eller undersggelsesresultater
omseettes til praksis.

Forslag til kommissorium for Den tvaersektorielle lzeringsenhed vedlaegges med henblik pa godkendelse.
Gkonomi

Region Sjeelland afseetter ressourcer til de to regionale repraesentanter svarende til et forventet kvart arsvaerk pr.
repraesentant.

Kommunerne afseetter ressourcer til én kommunal repreesentant svarende til et forventet kvart arsveerk.

Regionen og kommunerne afholder hver iseer omkostninger til f.eks. befordring, forplejning, materialer mv.
Indstilling

Administrationen indstiller, at Styregruppe for sundhedssamarbejde godkender kommissoriet for Den
tveersektorielle laeringsenhed.

Sagen afggres af Styregruppe for sundhedssamarbejde.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde fredag den 26. januar 2018, pkt. 9

Der var et gnske om at fa overblik over igangveerende arbejdsgrupper. Styregruppe for sundhedssamarbejde
besluttede, at:

1. Sekretariatet udarbejder en oversigt over eksisterende arbejdsgrupper saledes, at denne kan anvendes mhp. at
undga overlap, nar det fremover overvejes at nedsaette nye arbejdsgrupper.

2. Oversigten drgftes pa naeste mgde i Styregruppe for sundhedssamarbejde.

3. Stillingtagen til godkendelse af kommissoriet for den tvaersektorielle laeringsenhed udseettes til neeste
styregruppemgde, hvor oversigten over eksisterende arbejdsgrupper kan anvendes til at vurdere, hvorvidt nogle af
disse kan lgse opgaverne i stedet.

Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Vicedirektar Susanne Lanborg Friis, Direktar, Alma Larsen, Direktar
for velfeerd Gitte Lgvgren, Camilla Haegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Succeskriterier for Styregruppe for sundhedssamarbejde
sagsfremstilling

10. Succeskriterier forStyregruppe for sundhedssamarbejde
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3445031

Resume

Forslag til succeskriterier for Styregruppe for sundhedssamarbejde i 2018 foreleegges til godkendelse.
Sagsfremstilling

Styregruppe for sundhedssamarbejde drgftede et forelgbigt forslag til succeskriterier 2018 pa sit mgde d.
09.10.2017 og besluttede, at kommentarerne skulle indarbejdes i forslaget mhp. beslutning pa ferste made i
Styregruppen i 2018.

Succeskriterierne for Styregruppe for sundhedssamarbejde formuleres arligt med udgangspunkt i Styregruppens
kommissorium.

Pa denne baggrund foreslas falgende succeskriterier for Styregruppe for sundhedssamarbejde i 2018:

1. Hovedfokus for Styregruppe for sundhedssamarbejde i 2018 er at foresta udarbejdelse af naeste generation af
sundhedsaftalen med henblik pa efterfalgende godkendelse politisk i regionen og kommunerne samt
godkendelse af Sundhedsstyrelsen.

2. Styregruppe for sundhedssamarbejde sikrer, at den nye sundhedsaftale udarbejdes med afseet i et feelles
gnske om fokusering og forenkling samt udbygning af de naere og sammenhaengende sundhedsvaesen.

3. Styregruppe for sundhedssamarbejde falger udviklingen via de nationale indikatorer og fglger op pa hver
enkelt af de besluttede indsatser i forhold til sundhedsaftalens 10 pejlemeerker. Hvert kvartal vurderer
Styregruppe for sundhedssamarbejde udviklingen i de nationale indikatorer, som der foreligger nye data for.

4. Styregruppe for sundhedssamarbejde foretager eventuelle ngdvendige justeringer i udviklings- og
samarbejdsorganisationen (stgrre sendringer foreleegges til godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget).

5. Styregruppe for sundhedssamarbejde mades forud for hvert enkelt made i Sundhedskoordinationsudvalget,
forbereder sager til Sundhedskoordinationsudvalget og felger op pa beslutninger.

6. Styregruppe for sundhedssamarbejde fremmer, at sundhedsstrategisk ledelse kommer til at fungere som
udviklingsramme for tvaersektorielle indsatser. Der gennemfgres/igangseaettes to udviklingslaboratorier i
efteraret 2018.

7. Styregruppe for sundhedssamarbejde behandler de sager af overordnet strategisk betydning, som det
tveersektorielle samarbejde kraever, og traeffer beslutning om disse.

8. Styregruppe for sundhedssamarbejde tager ansvar for at initiativer, der saettes i veerk, folges til dars.

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Styregruppe for sundhedssamarbejde beslutter de ovenstaende succeskriterier for sit
arbejde i 2018.

Sagen afggres af Styregruppe for sundhedssamarbejde.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde fredag den 26. januar 2018, pkt. 10

Indstillingen tiltradt.

Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Vicedirektar Susanne Lanborg Friis, Direktgr, Alma Larsen, Direktar
for velfeerd Gitte Levgren, Camilla Heegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Samarbejdsorganisationen - Kommissorium for arbejdsgruppe mhp. justering af
samarbejdsorganisationen til godkendelse

sagsfremstilling

11. Samarbejdsorganisationen -Kommissorium for arbejdsgruppe mhp. justering af
samarbejdsorganisationen til godkendelse

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3444976

Resume

Kommissorium for arbejdsgruppe vedragrende justering af sundhedsaftalens samarbejdsorganisation forelaeegges
mhp. godkendelse.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af temamade d. 18.08.2017 vedrgrende midtvejsevaluering af sundhedsaftalen og den efterfalgende
debat besluttede Styregruppe for sundhedssamarbejde d. 09.10.2017 at nedsaette en arbejdsgruppe, som skal se
pa muligheder for at justere/forenkle/forbedre samarbejdet i sundhedsaftalens samarbejdsorganisation.
Beskrivelse af samarbejdsorganisationen, inklusiv kommissorier for enhederne, findes via dette link:
http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Organisering-af-
samarbejdet/Sider/default.aspx

Jeevnfar Styregruppe for sundhedssamarbejdes beslutning er der udarbejdet forslag til kommissorium for
arbejdsgruppen. Kommissoriet foreleegges med henblik pa godkendelse, og det foreslas at arbejdsgruppen
udpeges pa mgdet.

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Styregruppe for sundhedssamarbejde:

1. Godkender kommissoriet for arbejdsgruppen vedrgrende justering af samarbejdsorganisationen.

2. Udpeger medlemmerne af arbejdsgruppen.

Sagen afggres af Styregruppe for sundhedssamarbejde.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde fredag den 26. januar 2018, pkt. 11

Styregruppe for sundhedssamarbejde godkendte kommissoriet med den bemeerkning, at teksten i afsnit 2
"Opgaver", farste dot, indledes med ordet "Hvordan", séledes at denne tekst lyder "Hvordan affgder den aendrede
sygehusstruktur behov for.......

Medlemmerne af arbejdsgruppen udpeges snarest. Fglgende medlemmer skal udpeges:

- 3 repraesentanter fra Region Sjaelland

- 3 repreesentanter fra kommunerne

- 1 repreesentant fra PLO

Navne pa medlemmerne sendes til sekretariatet.

Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Vicedirektar Susanne Lanborg Friis, Direktgr, Alma Larsen, Direktgr
for velfeerd Gitte Levgren, Camilla Heegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Organisering-af-samarbejdet/Sider/default.aspx
http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Organisering-af-samarbejdet/Sider/default.aspx

Betaling af personale til P-dialyse i eget hjem
sagsfremstilling

12. Betaling afpersonale til P-dialyse i eget hjem
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3376660

Resume

Sygehusveesenet (regionen) er forpligtet til at betale for de ngdvendige personaleressourcer, der knytter sig til
den daglige brug af respiratorer og dialyseapparater i hjemmet. Det foreslas, at der indgas en rammeatftale for
omradet.

Sagsfremstilling

Peritonealdialyse (P-dialyse) er en dialyseform, der er en relativt simpel behandlingsform, der kan udfgres hjemme
af borgeren selv.

Ved p-dialyse bliver der indopereret en tynd silikoneslange — P-kateter i bughulen. Dialysen foregar ved at der
lukkes dialysevaeske gennem kateteret ind i bughulen. Bughulen fungerer som et filter, dvs. affaldsstofferne fra blodet
passerer over i dialysevaesken. Dialyseveesken skiftes 1-4 gange i dagnet.

Nogle patienter er ikke selv i stand til at gennemfere procedure eks. koble dialysekatetret med slanger til
dialysevaesken. Patienten har derfor brug for hjeelp. Hvis ikke der er en pargrende som kan hjaelpe skal der afsaettes
personaleressourcer.

| folge 'Cirkuleere om afgreensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusvaesenet’ punkt
2.1.3. fremgar det at:

"...Det bemeerkes, at sygehusvaesenet er forpligtet til at betale for de ngdvendige personaleressourcer, der knytter
sig til den daglige brug af respiratorer og dialyseapparater i hiemmet’.

Sundheds- og ZAldreministeriet samt Sundhedsstyrelsen har praeciseret, at ovennaevnte gaelder bade, nar det drejer
sig om peritonealdialyse og haemodialyse.

| samme skrivelse anfgres endvidere at "hvis der er tale om behovet for personaleressourcer i forbindelse med
udfgrelsen af behandlingen i hiemmet, skal den pagaeldende sygehusafdeling beskrive behovet for
personaleressourcer i forbindelse med behandlingen i hiemmet bade med hensyn til indhold og omfang. Det er
desuden sygehusets ansvar at tage stilling til, hvilke kompetencer der er nadvendige for at udfare behandlingen,
ligesom det er sygehusets ansvar at sgrge for ngdvendige instrukser til de personer der udfarer behandlingen,
uanset om der er tale om fagligt uddannet personale eller f.eks. pargrende, som kan vaere blevet instrueret af den
ansvarlige afdeling til at udfgre behandlingen."

Praksis indtil nu har veeret, at dialyseafdelingerne har indgaet aftaler med den enkelte kommune om de enkelte
forlgb.

For at sikre en ensartet tilgang i disse aftaler og for at minimere ressourceforbruget ved indgaelse af aftalerne
foreslas, at der udarbejdes en feelles rammeaftale for regionen. Rammeaftalen skal med udgangspunkt i
ovenstaende og tilsvarende aftaler fra gvrige regioner beskrive, hvordan opgaven lgses herunder tidsforbrug;
adgang til remedier, der anvendes; adgang til hjeelp herunder behandlingsansvar; kompetenceudvikling af
kommunalt personale samt honorering af kommunalt personale.

Det foreslas, at sekretariaterne med inddragelse af relevante parter udarbejder udkast til aftale, der forelaegges
Styregruppen for sundhedssamarbejde med henblik pa beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget.

@konomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever saerskilt stillingtagen

Indstilling

Det indstilles,

- at det besluttes at indga rammeaftale om samarbejde i forbindelse med peritonealdialyse i hjemmet herunder
honorering af personale

- at sekretariaterne med inddragelse af relevante parter udarbejder udkast til aftale

Sagen afggres af Styregruppen for sundhedssamarbejdet

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde fredag den 26. januar 2018, pkt. 12

Indstillingen tiltradt.



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=145611

Forvaltningsdirekter Jakob Bigum Lundberg, Vicedirektar Susanne Lanborg Friis, Direktgr, Alma Larsen, Direktgr
for velfeerd Gitte Lgvgren, Camilla Haegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Genindlaeggelser og arsagerne hertil - Fase 1
sagsfremstilling

13. Genindlzeggelser ogarsagerne hertil - Fase 1
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3449884

Resume

Resultaterne af analysearbejdet vedrarende genindlseggelser Fase 1 fremleegges pa madet mhp. beslutninger
om det videre arbejde.

Sagsfremstilling

En tvaersektoriel arbejdsgruppe har i andet halvar 2017 foretaget analyser af genindlaeggelsestal for 2016.

Der har i 2016 veeret 196.440 indleeggelser i Region Sjeelland. Heraf blev 9,9 % (19.534) efterfulgt af en
genindleeggelse. Arbejdsgruppen har arbejdet med hypoteser og undersggelsesspargsmal.

De foreliggende data kan ikke bekraefte en hypotese om, at den hgjeste andel genindlaeggelser findes i de sakaldte
udkantskommuner med belastende socio-gkonomiske faktorer. Tallene kan heller ikke bekraefte en hypotese om, at
der er flest indleeggelser, som resulterer i en genindleeggelse for patienter, som bor i de kommuner, hvor
sygehusene ligger. En hypotese om, at genindlaeggelserne skyldes for kort indlaeggelsestid, bekraeftes heller ikke af
tallene. Det samme geelder en hypotese om, at de patienter, der udskrives i weekenden, genindleegges i hgjere grad
end de patienter, der udskrives pa de gvrige ugedage.

Ud over ovenstaende resulterer analysearbejdets Fase 1 i udpegning af felgende mulige undersggelser i Fase 2:

- Arsager til, at Sjaellands Universitetshospital har en lavere andel af genindleeggelser end de @vrige sygehuse.
F.eks. forskelle i patientforlgbene eller, at Sjaellands Universitetshospital gar noget anderledes.

- Hvis primeerindleeggelsen var laengere, ville genindlaeggelse sa have veeret undgaet?

- Skyldes variationer i andelen af genindleeggelser pa tvaers af kommuner henholdsvis sygehuse forskelle i
patientkategorier, samarbejdsformer, laegedaekning og/eller er der andre/flere forklaringsfaktorer?

- Arsagerne til forskellene i genindlaeggelsesfrekvens inden for specialet med forskelle mellem matrikler?
Patientgrundlaget, patientforlgbene, arbejdsgange, samarbejde?

- Bliver de relevante kontakter til psykiatri og kommune etableret for patienter med psykiatrisk diagnose?

- Halvdelen af de genindlagte patienter bliver genindlagt inden for de farste 7 dage efter udskrivelse fra den
indleeggelse, der gik forud for genindleeggelsen. Er der behov for forbedringer ift. disse patienter? Hvilke?

- Arsager til at indlaeggelser i weekenden farer til starre andel af genindlaeggelser?

- Kunne (nogle) genindleeggelser veere undgaet, hvis borgerne havde modtaget kommunale ydelser? Hvad er
arsagerne til, at det ikke er sket? Skyldes det f.eks. at borgerne ikke er kendt i den kommunale hjemme pleje — hvad
skal i s& fald @endres, s& de kan blive det i tide?

Endelig peger analysearbejdet pa, at der kan vaere en god pointe i at sprede indsatsen for reduktion af antal
genindleeggelser til flere aldersgrupper end de eeldste.

De ovenstaende resultater af analysearbejdets Fase 1 blev fremlagt for Sundhedskoordinationsudvalget d.
29.11.2017, og Sundhedskoordinationsudvalget besluttede, at Styregruppe for sundhedssamarbejde arbejder
videre med prioritering af de ovenstdende mulige undersggelser i analysearbejdets Fase 2.

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Styregruppe for sundhedssamarbejde beslutter, at sekretariatet foreslar prioritering af
de ovenstaende mulige undersggelser, inklusiv forslag til, hvem der skal udfgre hver enkelt undersggelse.

Sagen afggres af Styregruppe for sundhedssamarbejde.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde fredag den 26. januar 2018, pkt. 13

Styregruppe for sundhedssamarbejde besluttede, at sekretariatet forestar prioritering af de ovenstaende mulige
undersggelser, inklusiv forslag til hvem der skal udfgre dem.

Falgende vil - forudsat at data er tilgaengelige - indga i analysearbejdets Fase 2:

- Graferne, som viser "Andel akutte genindlaeggelser over tid" sammenholdes med udviklingen i sengekapacitet

- Tallene, som viser at genindlaeggelserne er langvarige, sammenholdes med, at ca. halvdelen af genindleeggelserne



finder sted inden for den farste uge efter udskrivelse

Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Vicedirektar Susanne Lgnborg Friis, Direktgr, Alma Larsen, Direktar
for velfeerd Gitte Lgvgren, Camilla Haegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i Styregruppe for
sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Satspuljeprojekt under DAMP - Procesplan og database
sagsfremstilling

14. Satspuljeprojekt under DAMP - Procesplan og database
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3454230

Resume

Orientering om procesplan for Satspuljeprojektet: "Tveersektorielt Teamsamarbejde for og med de svageste
eeldre”, samt praesentation af database indeholdende bade regionale og kommunale data om leverede ydelser
og omkostninger fra delprojekterne i satspuljeprojektet.

Sagsfremstilling

Regionens satspuljeprojekt bestar af tre delprojekter, som afpr@gver modeller for tveersektorielt teamsamarbejde
omkring den svageste eldre. Malet er, at udvikle én model for, hvordan man mest hensigtsmaessigt sammensaetter
tveersektorielle teams til styrket sammenhaeng for de svageste aldre.

Der er udarbejdet en detaljeret procesplan, som den overordnede projektleder leder projektet efter, for at sikre
satspuljeprojektets mal og leverancer overholdes. Projektplanen falges ugentligt, saledes at de er muligt at handle
hurtigt, hvis der opstar afvigelser fra beskrivelserne i projektansagningen. Projektplanen er godkendt af
Sundhedsstyrelsen, september 2017.

Sundhedsstyrelsen har valgt, at satspuljeprojektet skal evalueres af Implement og KORA (Det Nationale Institut for
Kommuners og Regioners Analyse og Forskning, (nu VIVE)). Region Sjelland og de deltagende kommuner har
behov for at haste viden, der ligger ud over den viden, som ekstern evaluator kan bidrage med, for at na
projektmalet. Derfor er der i regi af Region Sjaelland oprettet en feelles database, som indeholder bade kommunalt
og regionalt ydelsesforbrug og sundhedsomkostninger. Regionen og de deltagende kommuner har i feellesskab
udarbejdet en liste med de variable og indikatorer, skal indsendes/fglges i projektperioden. Der leveres halvarligt
data til databasen fra kommunernes omsorgssystemer og fra landsregistre. Data behandles og analyseres af en
databehandler fra Syddansk Universitet, COHERE Analyse, mhp at felge, om delprojekternes samarbejdsmodeller
medfgrer andringer i ydelsesmgnstre, fx feerre indlseggelse og aendret forbrug af kommunal sygepleje/almen
praksis/ feerre 112 karsler osv. Resultaterne skal anvendes til at udvikle én model for, hvordan man, i Region
Sjeelland, bedst sammenseetter tveersektorielle teams med fokus pa de svageste eeldre.

Databasen er bygget til og har kapacitet til at indeholde andre regionale projekter.

Der orienteres yderligere om projektet pa mgdet.

@konomi

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

Indstilling

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

Sagen afggres af Styregruppen for sundhedssamarbejdet.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde fredag den 26. januar 2018, pkt. 14

Orienteringen er taget til efterretning med falgende bemeerkninger:

- Projektlederen bedes indikere, hvad der fremover vil vaere de rette tidspunkter for orientering om projektet og
delprojekterne til Styregruppe for sundhedssamarbejde (som ogsa er styregruppe for projektet). Fokus bgr veere at
dykke ned i enkeltelementer i projektet mhp. at uddrage leering. Der kan eventuelt veere tale om et delprojekt ad
gangen, gerne preesenteret af de lokale projektledere og/eller projektdeltagere.

- Databasen er et meget interessant element i projektet

- Projektlederen bgr vaere opmaerksom pa, at nogle kommuner og nogle sygehuse ikke er med i projektet men gerne
vil have gleede af erfaringerne, f.eks. i forbindelse med den planlagte workshop d. 09.04.2018.
Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Vicedirektar Susanne Lgnborg Friis, Vicedirektar Trine Holgersen,
Direktor Alma Larsen, Direktar for velfeerd Gitte Lavgren, Camilla Heegh-Guldberg, Johan Reventlow og Susanne
Larsen deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Status pa implementering af samarbejdsaftale mellem Region Sjeelland og
kommunerne om respiratoromradet og videre proces

sagsfremstilling

15. Samarbejdsaftale mellem Region Sjalland og kommunerne om respiratoromradet —
status og videre proces

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3436769

Resume

Samarbejdsaftalen om respiratoromradet mellem regionen og kommunerne er implementeret. SAM nedsatte en
arbejdsgruppe til udarbejdelse og implementering af aftalen. Implementeringsarbejdet er gennemfart.
Arbejdsgruppen fastholdes til varetagelse af evt. fortolkningsspargsmal og lsbende optimering af samarbejdet
med kommunerne og regionen pa omradet.

Sagsfremstilling

Sundhedsloven blev med virkning fra den 1. juli 2015 aendret vedrgrende hjeelperordninger til personer med kronisk
respirationsinsufficiens. Lovaendringen indebar bl.a. at regionsradet og kommunalbestyrelser skulle indga en
samarbejdsaftale om aftaler om faelles hjaelperordninger for borgere, der har behov for bade respiratorbehandling og
hjeelp efter lov om social service samt fastsaettelsen af en fordeling af udgifter i feelles hjeelperordninger pa 33 % til
kommunerne og 67 % til regionen, medmindre andet aftales mellem region og kommune.

SAM nedsatte den 1. februar 2016 en arbejdsgruppe med repreesentation fra kommunerne og Primaer Sundhed,
som har udarbejdet geeldende samarbejdsaftale mellem Region Sjeelland og de 17 kommuner i regionen (bilag 1).
Implementeringen af samarbejdsaftalen med tilhgrende szerskilte aftaler pa de enkelte respiratorbrugere og
regulering for 2016 blev pabegyndt primo maj 2017. Ultimo november 2017 er regulering for 2016 effektueret for alle
regionens 17 kommuner. 9 kommuner mangler at returnere et antal seerskilte aftaler. Primeer Sundhed er i proces
med disse kommuner.

Arbejdsgruppen afholdt statusmade den 24. november 2017. Der er enighed om, at samarbejdet har vaeret meget
velfungerende bade i forhold til udarbejdelse af samarbejdsaftalen og den efterfalgende drgftelse om
fortolkningsspergsmal.

Den nye lovgivning har givet en anden gkonomisk ramme og stiller krav til et samarbejde mellem kommune og
region. Den gkonomiske ramme og vilkarene for samarbejdet mellem kommunerne og regionen er nu beskrevet i
samarbejdsaftalen. Det er dog arbejdsgruppens vurdering, at det vil give mening, at arbejdsgruppe fortsat bestar
som baggrundsgruppe, som kan aktiveres efter behov ved fx fortolkningsspergsmal og ved forslag til optimeringen
af arbejdsgangene mellem kommunerne og regionen. Respiratoromradet er karakteriseret ved at veere meget
kompleks omradet at saette sig ind i, og det vil derfor veere hensigtsmaessigt, hvis den arbejdsgruppe, som har
kendskab til omradet, kan fortseette.

Arbejdsgruppen bestar af Centerchef Tina Mark, Stevns Kommune, Specialkonsulent Henrik Eils@, Det
Feelleskommunale Sundhedssekretariat og to repraesentanter fra Primaer Sundhed, Region Sjeelland.

Gkonomi

| samarbejdsaftalen er indeholdt en fast fordeling af udgifter i feelles hjeelperordninger pa 33 % til kommunerne og 67
% til regionen. Denne fordeling skete med tilbagevirkende kraft fra 1. januar 2016.

Administrationen havde forud for implementeringsarbejdet estimeret pa baggrund af de regionale oplysninger,
hvilken gkonomisk betydning den faste fordelingsnggle ville medfgrer for hver enkelt kommune. Estimatet var en
samlet efterregulering til regionen fra kommunerne pa ca. 10, 3 mio.kr.

Processen er nu tilendebragt og endeligt opgjort, hvor der har veeret en konkret kommunal og regional vurdering af
hver enkelt faelles hjaelperordning og den endelige regulering og samlede opggarelse for hver enkelt kommune er
foretaget (se bilag 2).

Der er saledes foretaget en endelig regulering samlet for alle kommuner pa mio kr. 6,5.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Styregruppe for sundhedssamarbejde beslutter, at arbejdsgruppen fortsaetter som en
baggrundsgruppe, som kan aktiveres efter behov med henblik pa afklaring af fortolkningsspargsmal og input til
fortsat optimering af arbejdsgange mellem region og kommunerne.



Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde fredag den 26. januar 2018, pkt.15

Indstillingen tiltradt.

Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Vicedirektgr Susanne Lgnborg Friis, vicedirektar Trine Holgersen,
Direkter Alma Larsen, Direktgr for velfeerd Gitte Lavgren, Camilla Heegh-Guldberg, Johan Reventlow og Susanne
Larsen deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af sagen.



Skriftlige beretninger

sagsfremstilling

16. Skriftlige beretninger

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3450705

Sagsfremstilling

Ledernetvaerksworkshop april 2018

Som led i Sundhedsstrategisk ledelse afholdes Ledernetveerksworkshoppen d. 19.04.2018. Som led i planlaegning
af denne, er der som aftalt i Styregruppen for sundhedssamarbejdet gennemfart en spgrgeskemaundersagelse
blandt ledere og praktiserende laeger. Formalet var at unders@ge, hvilke dilemmaer, der fylder mest i samarbejdet i
hverdagen. Ca. 100 har svaret fordelt med halvdelen fra sygehusene, 25 fra kommunerne og 25 praktiserende
lzeger.

De indkomne svar er gennemgaet og tematiseret. Resultatet anvendes som afsaet for arbejdet pa
ledernetveerksworkshoppen.

En stor del af dilemmaerne samler sig indenfor: Barn og unge inkl. psykiatri og samarbejdet mellem sygehuse,
akutfunktioner og praktiserende laeger. Til ledernetveerksworkshoppen inviteres derfor ledere fra omraderne barn og
unge samt akutfunktioner i henholdsvis kommuner og sygehuse inkl. psykiatri. Praktiserende leeger inviteres
ligeledes til at deltage.

Invitation til workshoppen udsendes snarest.

Opfglgning pa DAMP-undersggelsen 2016

Udkast til rapport om analysen af kommunikation i samarbejdet om Den seerligt svaekkede Aldre Medicinske
Patient (DAMP) blev forelagt pa made i Styregruppe for sundhedssamarbejde d. 25.04.2017.

Tveaersektorielt Samarbejdsforum Somatik (TSS) har besluttet at nedsaette en arbejdsgruppe, der pa baggrund af
tilbagemeldinger fra TSS-medlemmerne og med respekt for ressourcetreek udarbejder oplaeg til Igsning af de
udfordringer DAEMP-rapporten peger pa, herunder:

- Hvordan sikre korrekt udfyldte epikriser, plejeforlgbsplaner, indlaeggelses- og udskrivningsrapporter? - fx lokale
handleplaner, forbedringsmodellen eller stikpravekontroller for en afgraenset periode/kadence.

- Hvordan der sikres en systematik med at opdatere indlaeggelsesrapporterne efter afsendelse, herunder
stillingtagen til processens ressourcekrav.

- Hvordan plejecentre kobles pa EOJ-systemet eller, at der sikres en arbejdsgang, hvor visitator videregiver relevant
information til sygehuset.

- Udvikle standard for de fem vigtigste informationer, som henholdsvis kommune og sygehus har behov for at vide i
forhold til plejeforlgbsplaner, indlaeggelses- og udskrivningsrapporter. Endvidere undersgge om
funktionsevnevurdering i Med.com kan benyttes, og om det er muligt eller relevant at fierne medicinfeltet i
udskrivningsrapporten.

- Forslag til lokale indsatser, som gger kendskabet til og brugen af kommunikationsflow ved indlaeggelse og
udskrivelse.

- Kortlaegning af, om alle relevante akterer har adgang til FMK.

Arbejdsgruppen sammenseettes af 1 — 2 regionale fagpersoner pa oversygeplejerskeniveau samt 1 — 2 kommunale
fagpersoner, heraf en leder af myndighed samt en leder af udfgrer-leddet. Sekretariatet for TSS betjener
arbejdsgruppen.

Arbejdsgruppen rapporterer status pa arbejdet pa hvert TSS-made.

Kommissorium for arbejdsgruppen er vedheeftet.

Status pa indsatser under "Tidlig opsporing af kreeft”

Nyopdaget kraeft er forholdsvis sjeeldent i almen praksis. Derfor har indsatserne ikke kun fokus pa kraeft men skal
sikre, at det ogsa gavner andre patientgrupper. Indsatserne handler om mindskelse af forsinkelse i diagnostik med
fokus pa bade patient, lzege og praksispersonale samt system.

Overordnet er der igangsat indsatser indenfor tre hovedomrader:

- Borgerrettede indsatser

- Kompetenceudvikling i almen praksis — bade fagligt og organisatorisk




- Forskning

En uddybende beskrivelse af indsatserne er vedlagt.

Nye afggrelser fra Afklaringsudvalgene

Afklaringsudvalgene har indtil medio november truffet 3 nye afgarelser jf. vedlagte bilag.

Indstilling

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

Sagen afggres af Styregruppe for sundhedssamarbejde.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde fredag den 26. januar 2018, pkt. 16

Orienteringerne blev udvidet med, at der nu er truffet afggrelse vedragrende betaling for sonderemedier, se
vedheeftede brev fra Sundheds- og /Eldreministeriet. Information vil snarest findes pa
www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Organisering-af-
samarbejdet/Sider/Afklaringsudvalg.aspx

Orienteringerne taget til efterretning.

Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Vicedirektgr Susanne Lgnborg Friis, vicedirektar Trine Holgersen,
Direkter Alma Larsen, Direktar for velfeerd Gitte Lavgren, Camilla Heegh-Guldberg, Johan Reventlow og Susanne
Larsen deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af sagen.




Gensidig orientering

sagsfremstilling

17. Gensidig orientering

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 3475420

Status pa Sundhedsplatformen

Fra kommunernes side er der gnske om en orientering vedrgrende status pa fejl og mangler i forhold til
Sundhedsplatformen.

Status i forhold til l.egevagten

Fra kommunernes side er der gnske om en orientering vedrgrende status i forhold til laegevagten.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde fredag den 26. januar 2018, pkt. 17

Orienteringerne blev givet pa mgdet og er taget til efterretning.

Se vedhaeftede praesentation “Status pa Sundhedsplatformen’.

Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Vicedirektgr Susanne Lgnborg Friis, vicedirektar Trine Holgersen,
Direkter Alma Larsen, Direktar for velfeerd Gitte Lavgren, Camilla Heegh-Guldberg, Johan Reventlow og Susanne
Larsen deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af sagen.
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18. Dagsorden til Sundhedskoordinationsudvalget

Neeste ordineere mgde i Sundhedskoordinationsudvalget afholdes d. 08.02.2018. Forelgbige punkter til
dagsordenen:

» Anbefalinger fra det afgdende Sundhedskoordinationsudvalg

* Proces for ny sundhedsaftale

Godkendelse af revideret model for opfglgende besag i Region Sjeelland

Godkendelse af forlabsprogram for patienter med psykisk lidelse og samtidigt misbrug

Mgdeplan 2018

Skriftlige beretninger

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde fredag den 26. januar 2018, pkt. 18

Mgdedatoen er aendret til d. 02.03.2018.

Ingen yderligere bemeaerkninger.

Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Vicedirektar Susanne Lgnborg Friis, vicedirektar Trine Holgersen,
Direktar Alma Larsen, Direktar for velfeerd Gitte Lavgren, Camilla Hgegh-Guldberg, Johan Reventlow og Susanne
Larsen deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af sagen.
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19. Eventuelt

Satspuljeprojekter pa hjerneskadeomradet

| slutningen af 2017 udbgd Sundheds-og aeldreministeriet 2 satspuljer, der skal understgtte indsatsen over for
mennesker med senhjerneskade. Puljerne blev udmgntet i slipstrammen af Servicetjek pa hjerneskadeomradet
Deltagere fra servicetjekarbejdet tog initiativ til en forespargsel rundt i landet, om der var basis for en feelles
ansggning pa tveers af regioner og kommuner til disse puljer.

Svarfristen var meget kort (ansggningsfristen ligesa), sa efter dialog med formandskabet for udviklingsgruppen for
behandling, pleje og genoptraening (BOP) under sundhedsaftalen, indgav Region Sjeelland en positiv tilkendegivelse
i forhold til at indga i dette arbejde.

Det ene projekt omhandler "Dialogbaseret og pargrendeinvolverende systematisk arbejde med brugertilfredshed i
kommuner og regioner i forbindelse med genoptreening og rehabilitering af mennesker med erhvervet
hjerneskade”.

Til dette projekt har falgende kommuner meldt positivt tilbage i forhold til deltagelse: Roskilde, Lejre, Lolland, Sorg,
Faxe og Greve.

Regionens sygehuse er ligeledes repraesenteret i arbejdet.

Det andet projekt omhandler understottelse af regionernes hospitaler i at efterleve kravene, som er beskrevet i
lovgivningen om genoptraeningsplaner, herunder den faglige visitationsretningslinje. Ydermere gnskes nationalt at,
styrke de sundhedsprofessionelles kompetencer samt koordinationen af arbejdsgange ved udarbejdelse af
tveerfaglige og individuelle genoptraeningsplaner med involvering af patient og pargrende i henhold til geeldende
lovgivning.

Her deltager regionens sygehuse i det nationale arbejde. Det lokale arbejde er endnu ikke tilrettelagt. Der er
saledes ikke set pa repreesentation herunder fra kommunerne endnu.

De to projektansggninger er vedlagt.

Konference om Samspillet mellem patient og leege i et ulighedsperspektiv

Region Sjeelland, Primzer Sundhed, inviterer til en konference d. 20. marts 2018 kl. 16.00 — 21.00 pa Comwell Kgge
Strand. P& konferencen praesenteres de initiativer, der gennemfares under indsatsen "Tidlig opsporing af kraeft”.
Deltagerne far et lille indblik i, hvordan Primeer Sundhed arbejder med omradet, sa det giver veerdi for bade
patienter, der kan have symptomer med tegn pa kraeft, men ogsa for mange andre patientgrupper, der gar til
undersggelse og behandling hos deres praktiserende leege.

Programmet samt oplysning om de praktiske forhold omkring konferencen er vedlagt.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde fredag den 26. januar 2018, pkt. 19

Taget til efterretning.

Forvaltningsdirektgr Jakob Bigum Lundberg, Vicedirektgr Susanne Lgnborg Friis, vicedirektar Trine Holgersen,
Direktgr Alma Larsen, Direktar for velfeerd Gitte Lgvgren, Camilla Hgegh-Guldberg, Johan Reventlow og Susanne
Larsen deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af sagen.
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