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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

12-001340



Godkendelse af dagsorden
sagsfremstilling
Mgade i Styregruppe for sundhedssamarbejde i Region Sjzelland

Mandag den 8. december 2014 kl. 14:00

Regionshuset, Mgdelokale 20
Journalnummer: 12-001340

1. Godkendelse af dagsorden

Behandling i Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler mandag den 8. december 2014, pkt.
1

Godkendt.

Psykiatridirektgr Michael Werchmeister, Vicedirektar Aase Bjerring, Vicedirektar Susanne Lanborg Friis, Social-,
sundheds- og arbejdsmarkedsdirektgr Henrik Juhl, Helle lversen, Kommunaldirektar Allan Vendelbo, Yvonne
Barnholdt og Vicedirektar Trine Hedfegaard Holgersen deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrgrende
sundhedsaftalers behandling af sagen.



Punkt 2: Godkendelse af referat

12-001340



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

Mandag den 8. december 2014 kl. 14:00

Regionshuset, Mgdelokale 20
Journalnummer: 12-001340

2. Godkendelse af referat

Referat af det administrative styregruppemade den 1. oktober 2014, kan laeses her:

http://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Sider/default.aspx?Aar=2014&DagsordenlD=2654

Behandling i Administrativ styregruppe vedrorende sundhedsaftaler mandag den 8. december 2014, pkt.
2

Godkendt.

Psykiatridirektgr Michael Werchmeister, Vicedirektgr Aase Bjerring, Vicedirektar Susanne Lanborg Friis, Social-,
sundheds- og arbejdsmarkedsdirektar Henrik Juhl, Helle Iversen, Kommunaldirektar Allan Vendelbo, Yvonne
Barnholdt og Vicedirektgr Trine Hedfegaard Holgersen deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrgrende
sundhedsaftalers behandling af sagen.


http://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Sider/default.aspx?Aar=2014&DagsordenID=2654

Punkt 3: Orientering om status pa I'T-omradet

12-001340
Bilag

Status for projekter pa IT-handleplan for sundhedsaftalen 2010-2014



Orientering om status pa IT-omradet
sagsfremstilling
3. Orientering om status pa IT-omradet

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 2424805

Resume

Orientering om status pa IT-omradet fra Udviklingsgruppen for Sundheds-it og digitale arbejdsgange (USDA).
Status uddybes mundtligt v/ Michael Bjorn Kraft og Pia Munk Lundgren.

Sagsfremstilling

1) Status for i gangveerende digitaliseringsprojekter. Vedlagt IT-handlingsplan gennemgas pa madet af
formandskabet for USDA.

2) Orientering om endelig idriftsaettelse af den MedCom-baserede Hjemmepleje Sygehus
Kommunikation/Tvaersektorielle meddelelser (TSM):

Driftslgsningen baserer sig pa et delt ansvar mellem regionen og kommunerne for den feelles drift af TSM med
klare aftaler for kontakt, fejlsegning og overvagning. Regionens IT Helpdesk overvdger kommunikationen og
reagerer, hvis beskeder ikke nér frem. Dette geelder ud over TSM ogsa beskedkommunikationen fra almen
praksis til sygehuse.

Videreudvikling af TSM foregar via MedCom, hvor regionen og kommunerne begge bidrager med
videreudviklingsansker. Ved behov for samtidige versionsopgraderinger af TSM aftales dette ad hoc mellem
regionen og kommunerne. Videreudvikling og vedligeholdelsesopgraderinger ligger i Koncern IT i regi af
Udviklingskonsulenter

3) USDA har modtaget flere henvendelser omkring ny anvendelse af MedCom-standarden RF01 (der bl.a. anvendes
ved henvisning fra praksisomradet til sygehuse) som udgaende elektronisk henvisningsmulighed fra sygehusene til
kommunerne, i forbindelse med Region Sjeellands projekt vedrgrende sundhedsfremme og forebyggelsesindsats pa
sygehusene. USDA har derfor igangsat udarbejdelse af et beslutningsgrundlag for udbredelse af anvendelsen af
denne MedCom-standard. Administrativ styregruppe vil blive praesenteret for beslutningsgrundlaget, nar dette
foreligger - forventeligt pa styregruppens naeste mgde.

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at;

1. orientering tages til efterretning

Sagen afggres af Den administrative styregruppe vedr. sundhedsaftaler.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 8. december 2014, pkt. 3

Formand for USDA, Michael Bjgrn Kraft , gav en orientering om status pa en raekke projekter i IT-handleplanen:



o Forsinkelse af Telemedicinsk Sarvurderingsprojekt. Der foreligger nu en ny projektplan for realisering af
projektets mal. Denne er godkendt af projektstyregruppen 2. december. Projektet er samlet 6 uger forsinket
med de basale leverancer i henhold til den samarbejdsaftale, der er indgaet med MedCom pa vegne af den
nationale projektstyregruppe for Telemedicinsk Sarvurdering. Henvisningspraksis til sarbehandling er usendret.

o Fezelles elektronisk medicinkort (FMK): Praksissektoren er kommet langt med anvendelsen. Den interne
projektstyregruppe har besluttet at nedsaette en arbejdsgruppe, der skal arbejde anvendelsen af FMK pa tvaers
af sektorerne. Arbejdsgruppen forventes at udarbejde en samarbejdsaftale for anvendelsen af FMK, der
deekker sygehuse, praksissektor og kommuner. Der forhandles desuden for gjeblikket mellem Danske
Regioner, Kommunernes Landsforening og PLO om afstemning af alle relevante medicinkort i almen praksis.

o Videokonferencer ved udskrivelseskonferencer: Projektstyregruppen har besluttet at afslutte projektet, idet den
tekniske videolgsning er etableret og der er gennemfart undervisning. Det forslas at videolgsningerne
anvendes til flere ting fx kompetenceudvikling ved sarbehandling og ikke kun udskrivningskonferencer. Der vil
blive fulgt op pa anvendelsen af videolgsningerne vedet post project review midt i 2015. SAM gnsker at blive
orienteret om resultatet af reviewet.

o Korrespondancer mellem kommuner og almen praksis. Der er enkelte kommuner der ikke har taget MedCom
standardmeddelelsen i brug i kommunikationen med almen praksis. SAM gnsker at dette sker og beder
neestformanden i USDA Pia Lundgren om at tage sagen op igen.

o TSM er nu endelig i drift med klare aftaler for kontakt, fejlsagning og overvagning.

o Ny anvendelse af eksisterende MedCom meddelelse — kan anvendes fra sygehusene til kommuner i forhold til
SOFT-projektet. SAM vil blive forelagt beslutningsgrundlag om eventuel implementering af MedCom
beskeden; forventeligt p4 SAM's nzeste mgde.

Psykiatridirektgr Michael Werchmeister, Vicedirektgr Aase Bjerring, Vicedirektar Susanne Lenborg Friis, Social-,
sundheds- og arbejdsmarkedsdirektar Henrik Juhl, Helle Iversen, Kommunaldirektar Allan Vendelbo, Yvonne
Barnholdt og Vicedirektar Trine Hedfegaard Holgersen deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes
behandling af sagen.



Punkt 4: Godkendelse af veerktejskasse til Sundhedsaftalen 2015-2018

13-000623
Bilag

Oversigt over dokumenter i Vearktajskassen til behandling



Godkendelse af vaerktgjskasse til Sundhedsaftalen 2015-2018

sagsfremstilling
4. Godkendelse af veerktgjskasse til Sundhedsaftalen 2015-2018

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 2426345

Resume

Veerktajskassen til godkendelse herunder stillingtagen til videre proces.
Sagsfremstilling

Veerktgjskassen har veeret behandlet i Den administrative styregruppe pa mgderne den 4. august og den 1. oktober.
Pa madet den 1. oktober blev det efter gnske fra Sundhedskoordinationsudvalget besluttet at sende veerktgjskassen
i kort administrativ haring. Processen for denne haring blev aftalt p4 mgdet i Den administrative styregruppe den 1.
oktober og efterfelgende meldt ud: ” Veerktgjskassen tilrettes og sendes til medlemmer af den administrative
styregruppe, som har ansvaret for at hare deres respektive baglande om kommentarer. Svarene sendes til
henholdsvis kommunal og regional koordinator. Herefter koordineres regionale og kommunale input af
Sekretariatet til et feelles oplaeg, der forelaegges styregruppen til godkendelse den 19.november’.

Veerktgjskassen forelaegges til godkendelse, idet det pointeres, at Veerktgjskassen er dynamisk, og at der Iasbende
vil vaere behov for at tage stilling til justering og supplering af indholdet.

Veerktgjskassen er handlingsanvisende. Det vil sige, anviser handling med mindre forhold i situationen tilsiger andet.
Dette eri trad med tilgangen i resten af sundhedsaftalen.

Dokumenterne, der forelaegges er tilrettet med regionale og PLO bemaerkninger — andringer fremgar som
korrekturaendringer (anden tekstfarve i dokumenterne). De indarbejdede kommentarer har overvejende karakter af
preeciseringer.

| det fglgende er sagsfremstillingen delt i en del, der udger godkendelse af "SKAL”-dokumenter og behandling af
"KAN”-dokumenter.

Veerktgjskassematerialet kan opdeles i fglgende kategorier:

- SKAL- og KAN-dokumenter - har veeret i hgring — Indstilles til godkendelse med aendringer
- SKAL-dokumenter - har ikke veeret i hgring — Indstilles til godkendelse

- KAN- dokumenter — godkendes eller proces for godkendelse aftales

Det fremgar af "Oversigt over dokumenter i Veerktgjskassen’, hvilken status dokumentet har.

Godkendelse af "SKAL”-dokumenter

Sundhedsaftalens veerktgjskasse udgar konkrete veerktgjer, der understgtter, at den nye sundhedsaftales veerdier og
mal omsaettes til handling i hverdagen.

En reekke elementer i Veerkigjskassen skal derfor fremsendes sammen med sundhedsaftalen til
Sundhedsstyrelsens vurdering. Sundhedsstyrelsen forventes ikke at interessere sig for detaljer i dokumenterne, men
eksempelvis er forlgbsbeskrivelserne de handlinger, der understatter aftalen og dermed de konkrete handlinger, der
beskriver, hvordan sundhedsaftalen lever op til bekendtgarelsen.

Herudover er der en raekke andre dokumenter, der svarer pa konkrete krav i bekendtggrelsen, og derfor skal
foreleegges.

En raekke veerktgjer er frontpersonalets forudsaetning for at kunne omseette aftalens intention i handling ved aftalens
ikrafttraeden. Et eksempel er forlgbsbeskrivelserne. De nuveerende dokumenter for indlaeggelse og udskrivning er



baseret pa varsler og beskriver stafetmodellen. Disse dokumenter er altsd i direkte modsaetning til den nye
sundhedsaftale, og ber derfor vaere erstattet i Vaerktgjskassen med forlgbsbeskrivelse, nar aftalen traeder i kraft.

Endelig er der dokumenter, som ligger i veerktgjskassen i dag, men som skal tilpasses nyere bekendtggrelser eller
vejledninger end de, der har ligget til grund for indholdet i den nuveerende sundhedsaftales vaerktgjskasse. Dette
geelder konkret pa traeningsomradet og pa omradet for hjaelpemidler- og behandlingsredskaber.

Kort oversigt over dele i veerktgjskassen, der jf. ovenstaende skal ligge klar, nar aftalen sendes til Sundhedsstyrelsen
ved aftalens ikrafttreeden (numrene refererer til nummereringen i de versioner af dokumenterne, der har veeret sendt i
haring, og fremgar ligeledes i parentes i "Oversigt over dokumenter i Veerktajskassen’, der er vedlagt som bilag):

- 3.1. Genoptraning og rehabilitering.

Forlgbsbeskrivelse — Samarbejde om genoptraening (8.1) rummer den nye bekendtgerelse, der traeder i kraft 1.
januar 2015. Treeningskataloget (.3) (snitflade) udgar og erstattes af ny tilgang. Nuvaerende katalog bevares, til nyt
veerktgj er godkendt i Den administrative styregruppe.

- Hjeelpemidler og Behandlingsredskaber under 3.1. Dokumenterne (4.1-4.5) skal revideres mere
grundleeggende for at leve op til gaeldende lov. Hjaelpemiddelgruppen har revideret materialet til gennemsyn.

o Forlgbsbeskrivelserne under 3.3. — forudsaetning for godkendelse af aftalen og implementering.
Beskrivelser, der direkte adresserer krav i bekendtggrelse, er markeret som SKAL i oversigten.

- Aftale om opgaveoverdragelse og delegation under 2.3. (10.1.) - bekendtggrelse

- Implementeringsplan for rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft under 3.2. (6.2 +6.3, 6.4) krav i
henhold til bekendtgarelse

- Aftale om udmegntning af Handleplan for den zldre medicinske patient under 2.1. (9.1) krav i forhold fil
gkonomiaftale og bekendtgarelse

- Patientsikkerhed og utilsigtede handelser under 2.2. (11.1, 11.2 og 11.4) — bekendtgarelse

- Organisationsplan og kommissorier under 5. (14.1, 14.3) — bekendtgarelse. Kommissorier forelaegges under
pkt. 6 pa denne dagsorden.

- Kommunikations- og implementeringsplan under 6. (17.1) — bekendtgerelse. Pkt. 5 denne dagsorden.

Det indstilles, at Den administrative styregruppe med udgangspunkt i "Oversigt over dokumenter i
Veerktgjskassen’, godkender SKAL- dokumenterne.

Behandling af "KAN”-dokumenter

De resterende dokumenter fordeler sig i felgende grupper:
- Veerktgjer overfort fra tidligere sundhedsaftale evt. tilrettet ny lovgivning eller lign. — som har veeret i hgring
- Veerktgijer, der er feerdigudviklet parallelt med haringsproces - har ikke veeret i hgring.

Alle dokumenter fremgar af "Oversigt over dokumenter i Veerktgjskassen...”, (vedlagt), hvor KAN og SKAL er
markeret.

Den administrative styregruppe godkender eller tager stilling til behandling af "KAN” dokumenter.

Veerktojskasseproces fremadrettet

Veerktgjskassen er ikke teenkt som et fysisk dokument, men vil veere tilgeengeligt for alle pa regionens hjemmeside.

Veerktojskassen er et dynamisk redskab, der Iabende kan tilrettes, nar der opstar nye behov. Rettelser forudseettes
godkendt i Den administrative styregruppe, inden nye veerktgjer treeder i kraft.

Nye veerktgjer udvikles som hidtil tvaersektorielt. Det forudseettes, at relevante aktgrer har veeret involveret i
processen, inden veerktgjet foreleegges til godkendelse.



Det foreslas, at nye veerktgjer Isbende godkendes i takt med, at behov for veerktgjer opstar.
Veerktgjskassens samlede indhold fremsendes i seerskilt mail.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. "SKAL"-dokumenter jf. oversigt godkendes

2. der tages stilling til behandling af "KAN” dokumenter

3. der tages stilling til videre veerktgjskasseproces

Sagen afggres af Den administrative styregruppe vedr. sundhedsaftaler. Veaerktgjskassen forelaegges
Sundhedskoordinationsudvalget til orientering.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftaler mandag den 8. december 2014, pkt.
4

Indholdet i veerktajskassen blev godkendt i den nuvaerende form. Processen for revidering og godkendelse af nye
dokumenter forelaegges pa naeste ordinaere mgde.

Veerktgjskassen er dynamisk, og der vil vaere Igbende behov for at tage stilling til justering og supplering af indholdet
under aftaleperioden.

Der er opbakning til at vaerktgjskassen er handlingsanvisende, og der er enighed om at det betyder at der forventes
at veerktgjskassen udger rammen for handling, indtil der treeffes beslutning om at revidere eller fijerne veerktgjet.

Det blev besluttet i Den administrative styregruppe at tilfgje falgende fem punkter i en preeambel veerktgjskasse, der
beskriver forudsaetningen for indholdet i veerktgjskassen:

- Rummer ikke aendringer i serviceniveau

- Dynamisk dokument

- Handlingsanvisende: vejledende med en ledelsesmeessig opbakning

- Fremadrettet handtering af veerktajskassen (en cyklus for aendringsforslag)

- Preeciseringer pa fagligt niveau kan ske i den faglige udviklingsgruppe
Forslag til en preeambel vil foreleegges styregruppen pa neeste ordinaere made.

Pa naeste made forelaegges et oplaeg til godkendelse og revision af indhold inkl. et organisatorisk setup som en del
af preeambelen.

PLQO's kommentarer til veerktgjskassens dokumenter afklares ved sekretariatet.

Psykiatridirektar Michael Werchmeister, Vicedirektgr Aase Bjerring, Vicedirektar Susanne Lgnborg Friis, Social-,
sundheds- og arbejdsmarkedsdirektgr Henrik Juhl, Helle lversen, Kommunaldirektar Allan Vendelbo, Yvonne
Barnholdt og Vicedirektar Trine Hedfegaard Holgersen deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrgrende
sundhedsaftalers behandling af sagen.



Punkt 5: Kommunikations- og implementeringsplan for Sundhedsaftalen
2015-2018

13-000623
Bilag

6.1. Kommunikations- og implementeringsplan for Sundhedsaftalen verl 0



Kommunikations- og implementeringsplan for Sundhedsaftalen 2015-2018
sagsfremstilling
5. Kommunikations- og implementeringsplan for Sundhedsaftalen 2015-2018

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 2426328

Resume

Kommunikations- og implementeringsplan blev behandlet pd madet den 1.oktober.

Samlet plan tilrettet med kommentarer fra madet forelaegges til godkendelse.

Sagsfremstilling

Kommunikations- og implementeringsplan udger en samlet indsats, og foreleegges derfor som en samlet plan.

Kommunikationsindsatsen er beskrevet som initiativer, der udbreder kendskabet til aftalen, dels understgtter den
videre implementering i aftaleperioden. Der er pt. proces i gang med kommunikationsfolk, der skal bidrage til at
formulere de gode budskaber i aftalen. De konkrete produkter, der skal anvendes i indsatsen, er stadig under
udarbejdelse frem mod 1. januar. Med henblik pa godkendelse af produkterne far de gar i produktion foreslas, at
Den administrative styregruppe udpeger henholdsvis en kommunal og en regional deltager, der kan godkende
materialet. Alternativt afventer godkendelse til farste mgde i 2015.

Den administrative styregruppe drafter evt. prioriterer de foreslaede indsatser.

Implementeringsplanen omfatter de indsatser, der er beskrevet i sundhedsaftalen som vi vil”. Indsatser, der samlet
set, bevaeger os frem mod de feelles mal og visionen.

Implementeringsdelen indledes med en grafisk oversigt over indsatsernes fordeling hen over aftaleperioden.
Oversigten svarer til den oversigt, der tidligere er behandlet. Nyt er den grafiske oversigt.

En del indsatser er markeret med en gennemgaende pil. Dette indikerer, at indsatsen er i gang, og skal fortsaette
eller seettes i gang og fortsaetter i hele perioden — eksempelvis "arbejde efter forlabsbeskrivelserne”. Andre
indsatser er blot markeret med en nummereret cirkel, hvilket indikerer, der er tale om et kort udredningsarbejde eller
lign. Endelig er der indsatser med kortere eller lsengere markeringer, der indikerer tidsrammen for indsatsen.

@konomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. de foresldede indsatser i kommunikationsplanen drgftes evt. prioriteres

2. der traeffes beslutning om procedure for godkendelse af materiale frem mod 1. januar
3. kommunikations- og implementeringsplan godkendes med evt. eendringer

Sagen afggres af Den administrative styregruppe vedr. sundhedsaftaler.

Kommunikations- og implementeringsplan foreleegges Sundhedskoordinationsudvalget til orientering den 18.
december 2014.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler mandag den 8. december 2014, pkt.
5

Det blev besluttet at sundhedsaftalen 2015-2018 traeder i kraft pr. 1. februar 2015.



Der er mange indsatser og det vurderes hvor de enkelte indsatser skal seettes i vaerk. Projekterne er lgbende med
opstart i 2015 og projekter der allerede er igangsat.

Implementeringsplanen blev godkendt i den nuvaerende form.

De foreslaede indsatser og prioritering i kommunikationsplanen blev drgftet. Hotline varetages af KU-sund i
overgangen mellem gammel og ny sundhedsaftale. Det Feelleskommunale Sundhedssekretariat, Sjaelland (DFSS)
afklarer indgangen for det kommunale.

Der er enighed om, at der er to spor i kommunikationsplanen;
- kendskab til ny aftale

- praksisneere eksempler, som frontpersonalet kan relatere sig til og synliggare konkret overgangene mellem
sektorerne.

Der er enighed om, at tyngden i kommunikationsmaterialet er at synliggere den aendrede tilgang der fglger med den
nye sundhedsaftale.

Der var forskellige forslag pa at realisere dette.
Det forslas at lave undervisningsfilm om fx et udskrivningsforlgb hvor sundhedsprofessionelle kan relatere sig.

Afholde mader hvor man kan drgfte de konkrete arbejdsgange under sundhedsaftalen med mulighed for at invitere
hinanden pa bes@g i hinandens praksis.

Det er KSS’er og KSP’er er ansvarlig for implementeringen af sundhedsaftalen. TSS og TSP tager stilling om der er
nogle enkelte veerktgjer der ikke kan traede i kraft og derved udseettes til at geelde.

Kvalitetssikring af kommunikationsplanen sikres mellem KU-sund sekretariat, PLO sekretariatet og DFSS. Der vil
foreligge en opsamling pa kommunikationsindsatsen pa majmedet.

Kommunikations- og implementeringsplan blev godkendt.
Sagen foreleegges sundhedskoordinationsudvalget.

Psykiatridirektar Michael Werchmeister, Vicedirektgr Aase Bjerring, Vicedirektar Susanne Lgnborg Friis, Social-,
sundheds- og arbejdsmarkedsdirektar Henrik Juhl, Helle Iversen, Kommunaldirektar Allan Vendelbo, Yvonne
Barnholdt og Vicedirektgr Trine Hedfegaard Holgersen deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrgrende
sundhedsaftalers behandling af sagen.



Punkt 6: Sundhedsaftalens samarbejdsorganisation

13-000623
Bilag

B9 Model for @endring af Sundhedsaftalens Udviklings- og samarbejdsorganisation vers.1.3
Kommissorium SAM

Kommissorium TSP

Kommissorium TSS

Kommissorium TSB

Kommissorium KSP

Kommissorium KSP B&U

Kommissorium KSS

Kommissorium KSS B&U

Kommissorium for USDA

Kommissorium for @SDA

Kommissorium for BOP

Kommissorium Afklaringsudvalg for Behandling og pleje

Kommissorium Afklaringsudvalg for Behandlinsgsredskaber og hjelpemidler
Kommissorium Afklaringsudvalg for Genoptraening og rehabilitering

Kommissorium Afklaringsudvalg for Sundheds-IT og digitale arbejdsgange



Sundhedsaftalens samarbejdsorganisation
sagsfremstilling
6. Sundhedsaftalens samarbejdsorganisation

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 2430215

Resume

Den administrative styregruppe skal godkende kommissorier for sundhedsaftalens samarbejdsfora,
udviklingsgrupper og afklaringsudvalg og igangsaette processen for udpegninger.

Sagsfremstilling

| forbindelse med indgaelse af sundhedsaftalen for 2015-2018 skal samarbejdsorganisationen konstitueres.
Sagsfremstillingen beskriver planen herfor. Oversigt over organisationen er vedlagt som bilag.

Sundhedsaftalen har felgende samarbejdsfora fordelt pa tre niveauer:

o Styregruppen for sundhedssamarbejde (SAM)

o Tveersektorielt samarbejdsforum for psykiatri (TSP)

o Tveersektorielt samarbejdsforum for somatik (TSS)

o Tveersektorielt samarbejdsforum for barneomradet (TSP B&U)

o« Kommunale samarbejdsfora for psykiatri (KSP)

Jst, Vest og Syd
o« Kommunale samarbejdsfora for psykiatri barn & unge (KSP B&U) Jst, Vest og Syd

o« Kommunale samarbejdsfora for somatik (KSS)

Holbaek, Nykabing F., Neestved-Slagelse-Ringsted og Roskilde-Kage

o« Kommunale samarbejdsfora for somatik bgrn & unge (KSS B&U)

Holbzek, Nykgbing F., Neestved-Slagelse-Ringsted og Roskilde-Kage.
Sundhedsaftalen har tre udviklingsgrupper:

¢ Sundheds-it og digitale arbejdsgange (USDA)
o Jkonomi og kvalitet, herunder sundhedsdata (JSDA)

« Behandling, pleje, genoptraening og rehabilitering (BOP).

Sundhedsaftalen har endvidere fire afklaringsudvalg:



o Behandling og pleje
o Genoptraening og rehabilitering

Hjeelpemidler og behandlingsredskaber

« Sundheds-it og digitale arbejdsgange.

Kommissorierne for samarbejdsfora, for udviklingsgrupper og for afklaringsudvalg er vedlagt som bilag og skal
godkendes. Derefter skal udpegningen af deltagere seettes i gang.

Udpegningerne skal veere sket senest medio januar 2015. Formanden for det enkelte organ er ansvarlig for
indkaldelse til mgdet.

Kvalitet og Udvikling, Region Sjaelland samler udpegningerne og videreformidler til formanden for forummet og
gruppen og til afklaringsudvalgene.

Samarbejdsorganisationen bestar endvidere af en reekke arbejdsgrupper. Kommissorier herfor udarbejdes, nar den
konkrete gruppe skal nedsaettes i henhold til sundhedsaftalens implementeringsplan.

Organisationen bestar endvidere af fire tvaersektorielle grupper:

Den tveersektorielle demensstyregruppe

Den tveersektorielle patientsikkerhedsgruppe

Den tveersektorielle palliationsgruppe

Den koordinerende enhed for patientuddannelser.

Disse grupper vil blive bedt om at opdatere eget kommissorium ud fra den nye sundhedsaftale. Kommissorierne
forelaegges herefter Den administrative styregruppe.

Gkonomi

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

Administrationen indstiller, at

1. planen for konstituering af samarbejdsorganisationen tiltreedes

2. kommissorierne godkendes

3. udpegningerne til fora, grupper og udvalg igangsaettes

Sagen afggres af Den administrative styregruppe vedr. sundhedsaftaler.
Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 8. december 2014, pkt. 6
Planen for konstituering af samarbejdsorganisationen tiltraedes.
Kommissorierne blev godkendt uden yderligere bemaerkninger.

Udpegningerne til fora, grupper og udvalg igangseettes og til januar 2015 forligger en liste over udpegede
repraesentanter.

Psykiatridirektgr Michael Werchmeister, Vicedirektar Aase Bjerring, Vicedirektar Susanne Lanborg Friis, Social-,
sundheds- og arbejdsmarkedsdirektgr Henrik Juhl, Helle lversen, Kommunaldirektar Allan Vendelbo, Yvonne
Barnholdt og Vicedirekter Trine Hedfegaard Holgersen deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes



behandling af sagen.



Punkt 7: Tid og procesplan for tveersektorielt samarbejde i regi af
Sundhedsplatformen

12-001340



Tid og procesplan for tvaersektorielt samarbejde i regi af Sundhedsplatformen
sagsfremstilling
7. Tid og procesplan for tvaersektorielt samarbejde i regi af Sundhedsplatformen

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 2430865

Resume

Sundhedsplatformen er Region Sjaelland og Region Hovedstadens kommende elektroniske patientjournal. Det
skal i 2015 afdeekkes, om modulet Care Link skal tilbydes kommunerne som indgang til Sundhedsplatformen.

Sagsfremstilling

Sundhedsplatformen er Region Sjeelland og Region Hovedstadens feelles nye elektroniske patientjournal, som
successivt skal ga i drift i perioden fra maj 2016 til december 2017. Sundhedsplatformen er et komplekst,
sammensat system leveret af den amerikanske leverandar Epic.

Den overordnede vision for den nye Sundhedsplatform er, at gare det lettere at veere patient og lettere at veere
behandler.

Pa baggrund af politiske visioner for Sundhedsplatformen og visionerne for Sundhedsaftalerne 2015-2018 om at
fremme det tvaersektorielle samarbejde er et af delprojekterne i programmet at forfglge disse visioner.

Epics system har blandt mange muligheder ogséa et modul vendt mod primaer sektor.

Modulet Epic Care Link kan understatte udveksling af informationer og give primaersektor mulighed for, via en
webgreenseflade, at laese patientens journaldata. Via Care Link er der mulighed for at samarbejdspartnere i
primaersektor kan blive bedre orienteret om feelles patienter, genbruge allerede dokumenterede data, pravesvar,
rentgensvar og billeder, m.m..

Projektet ” Tveaersektorielt Samarbejde” under Sundhedsplatforms-programmet, har til opgave at afdeekke hvorvidt
denne weblgsning er anvendelig. Konklusionen skal fremleegges for Styregruppen for Sundhedsplatformen i 2015
om hvorvidt denne Igsning skal tilbydes af regionerne til de tvaersektorielle samarbejdspartnere fremover.

Med primeersektor teenkes bl.a. almen praksis, kommuner, socialpsykiatri, hospices, private sundhedsaktarer.

Ud over MedCom baserede meddelelser som anvendes til kommunikation mellem sektorer i dag og som fortsaettes
i Sundhedsplatformen, vil Epic Care Link veere et supplement til kommunikation og videndeling.

Endvidere er det en mulighed i Epic at eksterne sundhedsprofessionelle via denne webadgang, at kunne
kommunikere direkte med hinanden i Sundhedsplatformen via en intern mailboks. Hertil kommer muligheder for at
praksissektoren kan bestille diverse prgver, henvise patienter og booke tider for borgeren, hvis det besluttes af
Sundhedsplatformens styregruppe, at det skal veere en mulig arbejdsgang fremover.

Tids- og procesplan for Care Link

Det forslas at IT-udviklingsgruppen (USDA) under Sundhedsaftalen i Region Sjaelland, repraesentanter for kommuner
og almen praksis, i samarbejde med projektet "Tvaersektorielt samarbejde” sammen afdeekker anvendeligheden af
Epic Care Link.

Det forventes at omfanget er 6 sundhedsprofessionelle fordelt pa 3 kommuner og 3 laeger fra almenpraksis.
Kommunerne skal repraesenteres af en sygeplejerske, en visitator og en treenende fysioterapeut. Endvidere vil det
veere relevant at inddrage sundhedsplejen, hvis en af kommunerne kan stille en sundhedsplejerske til radighed. Det
teenkes, at Kommunal Sundhedsforum (KS) udpeger de kommunale repreesentanter. Praksiskoordinatorerne vil
repraesentere almen praksis. Der er en lignende proces i gang under Den administrative styregruppe i Region
Hovedstaden.



Afdaekning af Care Link samarbejdet vil forega i perioden fra december 2014 — Q 3 2015.

Det forventes, at mgdeaktiviteten vil vaere i starrelsesordenen 3-4 mgder a 2 timer. Derudover vil projektet foretage 1
besgg i 2 af de deltagende kommuner, og i 1 praksis a ca. 17 times varighed. Testaktivitet forventes at vare max 8-
10 timer incl. opseetning og security for hver af interessenterne.

Under afdeekning af "Epic Care Links” muligheder, vil Den administrative styregruppe lgbende blive orienteret om
status herunder udfaldet af om Sundhedsplatformens styregruppe vil tilbyde "Epic Care Link” til kommuner og
praksis fremover.

Hvis Epic Care Link skal tilbydes fremover, vil det fgrst kunne vise driftsdata nar hospitalerne overgar til
Sundhedsplatformen fra maj 2016.

Det forventes at projektet afsluttes Q4 2015.

Gkonomi

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

Administrationen indstiller, at
1. den administrative styregruppe godkender planen for afdeekning af mulighederne i Epic Care Link

2. den administrative styregruppe beder Kommunalt Sundhedsforum om at udpege tre kommunale
repraesentanter til at indga i projektet "Tveersektorielt Samarbejde” under Sundhedsplatformsprogrammet

Sagen afggres af Den administrative Styregruppe vedr. sundhedsaftaler.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftaler mandag den 8. december 2014, pkt.
7

Ingen bemaerkninger.

Det blev besluttet at Kommunalt Sundhedsforum udpeger tre kommunale repraesentanter til at indga i projektet
"Tveersektorielt Samarbejde” under Sundhedsplatformsprogrammet. De respektive parter vender tilbage med
repreesentanter senest i januar 2015.

Psykiatridirektar Michael Werchmeister, Vicedirektgr Aase Bjerring, Vicedirektar Susanne Lgnborg Friis, Social-,
sundheds- og arbejdsmarkedsdirektar Henrik Juhl, Helle Iversen, Kommunaldirektar Allan Vendelbo, Yvonne
Barnholdt og Vicedirektgr Trine Hedfegaard Holgersen deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrgrende
sundhedsaftalers behandling af sagen.



Punkt 8: Projekter i overgang til drift under den tversektorielle pulje 2015
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Overgang til drift Falge-op ordningen



Projekter i overgang til drift under den tvaersektorielle pulje 2015
sagsfremstilling
8. Projekter i overgang til drift under den tvaersektorielle pulje 2015

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 2426233

Resume

Der fremleegges anbefalinger for overgang til drift for indsatserne falge-op, falge-hjem, tele-hjem og patientrettet
forebyggelse med fokus pa KRAM under den tveersektorielle pulje i 2015 og 2016.

Sagsfremstilling

Folge-op ordningen

Det anbefales, at ordningen overgar til drift fra september 2015 med udvidelse af sektorer og afdelinger, der kan
initiere besag. Ordningen har ifglge aktgrerne imgdekommet en del af de udfordringer, der er forbundet med
udskrivelse af den aeldre medicinske patient. Den systematisk opfelgende indsats, hvor egen leege og kommunal
primaersygeplejerske gennemfgrer et eller flere hjemmebesgg til patienten efter udskrivelse sikrer, en starre
kontinuitet i det samlede patientforlgb, tidlig opsporing og indsats, samt skaber tryghed for patienten. Ved
inddragelse af praktiserende lzege skabes en naturlig tovholder i forhold til behandling, hvilket er essentielt i takt med
udviklingen i sekundeer sundhedstjeneste og patienternes komorbiditet.

Opleeg til drift for Falge-op ordningen er uddybet i vedlagte oversigt.

Tele-hjem og folge-hjem ordningerne

Falge-hjem og tele-hjem er igangsat som videnskabelige projekter og afsluttes begge 31. december 2014. Herefter
folger V2 ars opfelgning og i efteraret 2015 gar analyserne af datamaterialet i gang. Der males primaert pa
genindlaeggelser, men ogsa kvalitative parametre vil indga i evalueringen af projekterne. Resultaterne af effekten af
projekterne vil foreligge ultimo 2015/primo 2016. | 2015 fortsaetter begge projekter i en overgangsfase inden evt.
drift. Det anbefales, at de lokale KSS’er varetager styregruppefunktionen for ordningerne, og at sygehusene
overtager projektlederrollen.

Modellen for evt. viderefarelse af projekterne i 2016 afventer resultaterne af det videnskabelige studie, men det ma
forventes, at der ogsa i en del af 2016 vil veere behov for finansiering fra den tvaersektorielle pulje. Pa baggrund af
resultaterne indstiller styregrupperne for projekterne til administrativ styregruppe, om det anbefales at udbrede
projekterne til hele regionen.

Indbyrdes pavirkninger felge-op. felge-hjem og tele-hjem ordningerne

Den afsluttende evaluering af tele-hjem og fglge-hjem vil kunne medfgre en justering af malgruppen. Ordningernes
relevans kan endvidere pavirkes af gvrige kommunale og regionale initiativer. Samtidig ses en udvikling i
kommunale initiativer malrettet den aeldre medicinske patient i forhold til modtagelse i hjemmet, samt en udvikling i
akutindsatsen. Viderefgrelsen af de tre ordninger skal derfor samteenkes og ses i lyset af gvrige initiativer.

Patientrettet forebyggelse med fokus pa KRAM

Det anbefales, at Patientrettet forebyggelse med fokus pa KRAM overgar til drift ved udgangen af 2015.

Formalet med projektet har veeret at styrke og statte sygehusene i at opfylde forpligtigelserne pa
forebyggelsesomradet jf. DDKM 2.16.2. Og ligesa at sikre dialog og koordinering af sundhedsfremme og
forebyggelse mellem sektorer og med patienten/borgeren pa en sadan made, sa denne bliver i stand til at udeve
egenomsorg og tage del i eget sundhedsfremmende forlgb.



Opgaven har veeret defineret som:

o Styrke sygehusets rolle som viderehenviser til fx. kommunale sundhedstilbud
« Styrke det motiverende og sundhedsfremmende miljg pa sygehuset

o Forebyggelsestiltag til seerligt sarbare grupper

Der har manglet grundlzeggende veerktajer og arbejdsgange, til at denne opgave har kunnet Igses systematisk og pa
et ensartet niveau i hele regionen. Etablering af lette og direkte henvisningsmuligheder fra sygehuset til kommunale
forebyggelsestilbud, forventes lgst i Iabet af 2015. Der er etableret tveergaende strukturer, udviklet materialer til
personale og patienter pa regionens sygehuse.

Styrkelse af de tvaersektorielle forebyggelsesopgaver og henvisningsprocedurer er en opgave, der ikke definitivt er
lzst ved afslutningen af dette projekt. Der vil veere behov for, at den enkelte sygehusgeografi har fokus pa disse
opgaver som en del af driften, og der vil fortsat vaere behov for en tvaerregional indsats, der sikrer, at arbejdsgangen
understatter den nuvaerende og fremtidige sygehusstruktur. Det anbefales derfor, at der i 2015 pa alle geografier er
en medarbejder, der har opgaven med den lokale udvikling af den patientrettede forebyggelse samt at der fra alle
geografier er repraesentanter i den tvaerregionale arbejdsgruppe. Arbejdsgruppen sekretariatsbetjenes fra KU Sund.
Anbefaling vedrgrende den fremtidige organisering til drift afventer evalueringen april 2015. Det undersgges, om det
er muligt at etablere et EU projekt fra 2016 under Horizon 2020 med fokus pa patientrettet forebyggelse.

Jkonomi

Folge-op

2015: Der forventes ca. 900 bes@g. Der er fuld finansiering af fglge-op i 2015 fra handleplanen for den aldre
medicinske patient

2016: Antal forventet besgg ca.1100 pr. ar vil medfgrer en samlet kommunal/regional udgift pa 2 mill.

Tele-hjem 2015

614.000 kr.

(projektet er delvist finansieret af SATS-puljemidler fra handleplanen for den aldre medicinske patient, budgettet for
tele-hjem i 2015 eri alt 2.327.000 kr.)

Folge-hjem 2015

277.000 kr.

(projektet er delvist finansieret af SATS-puljemidler fra handleplanen for den aeldre medicinske patient, budgettet for
falge-hjem i 2015 eri alt 1.137.000 kr.)

Patientrettet forebyggelse med fokus pa KRAM

2015: 3.200.000 kr.

2016: 246.000 kr. til sekretariat betjening i KU sund/drift

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Styregruppen drgfter anbefalingerne for fremtidig drift af indsatser under den tveersektorielle pulje
2. Tager stilling til viderefgrelse af igangveerende indsatser i 2015 og 2016.

Sagen afgeres af Den administrative styregruppe vedr. sundhedsaftaler.



Behandling i Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler mandag den 8. december 2014, pkt.
8

Anbefalingerne for fremtidig drift af indsatser under den tveersektorielle pulje blev draftet.

Det blev besluttet at Falge-op forlaenges som projekt til medio 2016. Der udarbejdes en evaluering og
gkonomimodel ultimo 2015. Evalueringen indgar i et samspil med andre evalueringer af Fglge ordninger og skal
bidrage til en regional model til en fremadrettet organisering af Fglge ordninger i Region Sjeelland.

Psykiatridirektgr Michael Werchmeister, Vicedirektar Aase Bjerring, Vicedirektar Susanne Lanborg Friis, Social-,
sundheds- og arbejdsmarkedsdirektgr Henrik Juhl, Helle lversen, Kommunaldirektar Allan Vendelbo, Yvonne
Barnholdt og Vicedirektar Trine Hedfegaard Holgersen deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrgrende
sundhedsaftalers behandling af sagen.



Punkt 9: Organisatorisk forankring af forlebsprogrammer
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Opleg til revideret model for organisatorisk forankring af forlebsprogrammerne



Organisatorisk forankring af forlsbsprogrammer
sagsfremstilling
9. Organisatorisk forankring af forlesbsprogrammer

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 2425496

Resume

Styregruppen skal tage stilling til en revideret model for den fremtidige forankring og understgttelse af
forlabsprogrammerne.

Sagsfremstilling

Den administrative styregruppe fik pa majmgdet forelagt slutrapporten for Projekt styrket ledelse af
forlgbsprogrammer. Rapporten skulle bruges som afseet for en beslutning om den fremtidige organisatoriske
forankring af forlgbsprogrammerne i regionen. Styregruppen gnskede, at projektets erfaringer og resultater farst blev
dreftet i Tvaergaende samarbejdsforum for Somatik (TSS). Dette skete den 3. september 2014. TSS’ anbefalinger
blev sammen med forslag til en model for en fremtidig organisering fremlagt pa mgdet i Den administrative
styregruppe den 1. oktober 2014.

Her anerkendte styregruppen, at der er udfordringer i at finde den rigtige balance i at sikre kvalitet i programmerne
pa tveers og en staerk implementering lokalt. Styregruppen gnskede pa den baggrund at fa fremlagt en revideret
model. Denne er vedlagt sagen som bilag.

Den primaere eendring af modellen er, at forankringen af forlgbsfacilitatorfunktionen for enkelte af
forlgbsprogrammerne er lagt i de kommunale samarbejdsfora for somatik (KSS) med forpligtelser i forhold til en
reekke feelles opgaver pa tvaers af hele regionen. Tidligere var alle facilitatorer forankret pa tveergaende niveau for
hele regionen med forpligtelser i forhold til understettelse af opgaverne i KSS.

AEndringen betyder en model, hvor der differentieres i forhold til facilitatorfunktionen alt efter, om Regionens
sygehusfunktioner er ensartede for alle sygehuse eller om fx et sygehus har seerlige funktioner i forhold til det enkelte
forlgbsprogram.

Det er som en del af implementeringsplanen for sundhedsaftalen besluttet, at forlgbsprogrammerne skal revideres i
2015 med opstart af processen i 1. halvéar. Dette kraever, at organisationen omkring forlgbsprogrammerne er pa
plads.

Jkonomi

Der er endvidere peget pa finansiering af de 4 mio. kr., som modellen anslas at koste i arlige driftsudgifter — primeert
til facilitatorerne.

| 2015 foreslas facilitatorerne alene finansieret af Region Sjeelland i form af egentlige driftsmidler til
forlabsprogrammerne og midler fra Den tveersektorielle pulje. Midlerne i puljen er afsat som led i implementeringen
af sundhedsaftalen, seerligt til revision af forlebsprogrammerne.

Fra 2016 foreslas facilitatorerne finansieret 50 % fra Region Sjaelland og 50 % kommunal finansiering.
Aktivitetsmidler til fx implementeringsinitiativer ansgges derudover Den tveersektorielle pulje.

Facilitatorfunktionen er en permanent funktion, da revisionsarbejdet med efterfglgende implementering og
monitorering er en kontinuerlig proces, som overordnet fglger kadencen for sundhedsaftaler.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Modellen for organisatorisk forankring godkendes



2. Model for finansiering af organisationen tiltraedes
3. Udpegninger til faglige falgegrupper og facilitatorer igangsaettes
Sagen afggres af Den administrative styregruppe.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftaler mandag den 8. december 2014, pkt.
9

Modellen for organisatorisk forankring blev drgftet. Der var ikke enighed om den foreslaede model for finansiering
m.v. af organisationen og denne kunne saledes ikke godkendes.

Forlgbsprogrammerne revideres i foraret 2015. Ny plan for revision af forlabsprogrammer behandles pa
naestkommende made.

Det blev besluttet at nedsaette arbejdsgrupper for hvert forlabsprogram.

Psykiatridirektgr Michael Werchmeister, Vicedirektgr Aase Bjerring, Vicedirektar Susanne Lanborg Friis, Social-,
sundheds- og arbejdsmarkedsdirektgr Henrik Juhl, Helle Iversen, Kommunaldirektgr Allan Vendelbo, Yvonne
Barnholdt og Vicedirektor Trine Hedfegaard Holgersen deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrgrende
sundhedsaftalers behandling af sagen.



Punkt 10: Status pa tvaersektorielle indsatser
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Samlet budget for De tversektorielle projekter for 2015



Status pa tvaersektorielle indsatser
sagsfremstilling
10. Status pa tveaersektorielle indsatser

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 2425802

Resume

Udkast til budgettet for Den tvaersektorielle pulje for 2015. Endelig er vedlagt arbejdspapirer for ans@gning af
midler til Den tvaersektorielle pulje.

Sagsfremstilling

Forslag til budget 2015 for Den tvaersektorielle pulje fremgar af vedlagte oversigt. Som planlagt pa mgdet den 1.
oktober 2014 fremlaegges en plan for anvendelse af regionens tvaersektorielle pulje i 2015.

Nye indsatser knyttes til implementering af sundhedsaftalen med seerligt fokus pa: En borger - én plan, bredspektret
formidling af aftalen, tvaersektoriel kompetenceudvikling samt forankring og revision af forlgbsprogrammer

Styrket implementering og videreudvikling af forlabsprogrammer har et forventet forbrug pa 2,1 mio. kr., hvorved det
resterende belgb skal fordeles pa de resterende indsatser. Der foreligger ikke projektbeskrivelser for Kendskab til
Sundhedsaftalen og Tveersektoriel kompetenceudvikling. Der er igangsat en indsats, der skal afdeekke
mulighederne, derfor star indsatsen som en ramme-indsats.

Igangveerende indsatser daekker over indsatser, der forventes at labe over 2015.

Indsatser i overgang til drift er indsatser, der reelt afsluttes i 2014/2015, men som forventes at overga til drift i
2015/2016. Se "Projekter i overgang til drift under den tveersektorielle pulje for 2015”.

| forbindelse med Sundhedsaftalen 2015-18 er der udarbejdet nyt materiale, der kort oplyser om puljens forméal og
hvilke forventninger, der er til indsatser under puljen. Dertil er der et ansggningsskema, skabeloner til business case
og budget, et afrapporteringsskema og en skabelon til laeringsnote. Materialet er vedlagt sagen til orientering

Pa naeste mgde fremlaegges status pa samtlige indsatser under den tveersektorielle pulje.
Gkonomi

Det er ifglge gkonomiaftalerne for 2014 besluttet, at kommunerne prioriterer 300 mio. kr. til patientnzere
sundhedstilbud, mens regionerne tilsvarende prioriterer 250 mio. kr.

| Region Sjeaelland udger andelen hhv. 39 mio. kr. for regionen og samlet 45 mio. kr. for kommunerne i regionen.
Indstilling

Administrationen indstiller, at Styregruppen drgfter planerne for tveersektorielle indsatser i 2015 med henblik pa
anbefalinger.

Sagen afgares af Regionsradet.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftaler mandag den 8. december 2014, pkt.
10

Planerne for tvaersektorielle indsatser i 2015 blev drgftet. Planen sendes til videre behandling i
Sundhedskoordinationsudvalget.

Skemaerne godkendes. Der lezegges op til at der for prioriterede indsatsers vedkommende kan s@ge projektmidler
via ansggningsskemaer i Den tvaersektorielle pulje under sundhedsaftalen.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget og Regionsradet.



Psykiatridirektgr Michael Werchmeister, Vicedirektgr Aase Bjerring, Vicedirektar Susanne Lenborg Friis, Social-,
sundheds- og arbejdsmarkedsdirektgr Henrik Juhl, Helle lversen, Kommunaldirektar Allan Vendelbo, Yvonne
Barnholdt og Vicedirektgr Trine Hedfegaard Holgersen deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrgrende
sundhedsaftalers behandling af sagen.
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Bilag

Resultatindikatorer for kommunal medfinansiering Kommunerne i Region Sjelland 3. kvartal 2012 - 2. kvartal 2014
Bilag A. Metodebeskrivelse af prognose for udviklingen i den kommunale medfinansiering

Bilag B. Takstblad for kommunal (med)finansiering (2007-2014 pris- og lenniveau)

Bilag C. Illustration af takstlofteffekter



@konomi

sagsfremstilling

11. Gkonomi

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 2424890

Resume
TRUQDK fremleegger metodebeskrivelse, takstblad for kommunal-medfinansiering samt illustration.
Sagsfremstilling

TRUGK har udarbejdet Resultatindikatorer for kommunal medfinansiering i Region Sjaelland for perioden 3. kvartal
2012 — 2. kvartal 2014, som led i de i forvejen aftalte prognoser og rapporter vedr. kommunalmedfinansiering.

Gkonomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at styregruppen tager orientering til efterretning.
Sagen afggres af Den Administrative Styregruppe.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrorende sundhedsaftaler mandag den 8. december 2014, pkt.
1

Ingen bemaerkninger.

Psykiatridirektar Michael Werchmeister, Vicedirektgr Aase Bjerring, Vicedirektar Susanne Lgnborg Friis, Social-,
sundheds- og arbejdsmarkedsdirektgr Henrik Juhl, Helle lversen, Kommunaldirektar Allan Vendelbo, Yvonne
Barnholdt og Vicedirektar Trine Hedfegaard Holgersen deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrgrende
sundhedsaftalers behandling af sagen.



Punkt 12: Medeplan for 2015 i Den administrative styregruppe

13-000623
Bilag

Magadedatoer for 2015



Madeplan for 2015 i Den administrative styregruppe
sagsfremstilling
12. Mgdedatoer for 2015

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 2424141

Resume
Der praesenteres forslag til mgdeplan for 2015.
Sagsfremstilling

Mader i Den administrative styregruppe afholdes i Regionshuset i Sorg. Der forslas falgende madeplan for ordineere
mgder i 2015:

13. januar kl. 15-17

17. marts kl. 15-17

8. maj kl. 12-14

24.junikl. 14-16

24. august kl. 15-17

22. oktober kl. 14-16

14. december kl. 15-17

Der afholdes henholdsvis kommunalt formgde af én times varighed og regionalt formgde af halvanden times
varighed fgr udvalgets planlagte mgder. Mgdeindkaldelser er sendt via Outlook.

Mgdeplan for 2015 i Den administrative styregruppe er koordineret med formandskabet og er vedlagt il
godkendelse.

Indstilling
Administrationen indstiller, at mgdeplanen for 2015 godkendes.
Sagen afggres af Den administrative styregruppe.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler mandag den 8. december 2014, pkt.
12

Mgdeplanen for 2015 godkendes.

Psykiatridirektgr Michael Werchmeister, Vicedirektgr Aase Bjerring, Vicedirektar Susanne Lanborg Friis, Social-,
sundheds- og arbejdsmarkedsdirektgr Henrik Juhl, Helle lversen, Kommunaldirektar Allan Vendelbo, Yvonne
Barnholdt og Vicedirektar Trine Hedfegaard Holgersen deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrgrende
sundhedsaftalers behandling af sagen.
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Gensidig orientering
sagsfremstilling
Mgade i Styregruppe for sundhedssamarbejde i Region Sjzelland

Mandag den 8. december 2014 kl. 14:00

Regionshuset, Mgdelokale 20
Journalnummer: 12-001340

13. Gensidig orientering

Orientering om KOL Kompetencecenter

KOL kompetencecenteret har ligget naesten helt stille siden juni 2014. Den daglige leder opsagde sin stilling pr.
1.7.2014, kompetencecenteret er blevet flyttet fra et medicinsk ambulatorium og samarbejdet med ambulatoriets
sygeplejersker er ophart. Det har i praksis betydet at 1 ud af 3 stillinger har vaeret besat og der er derfor prioriteret
skarpt i mellem de opgaver der er Igst. Der er ikke startet nye opgaver, udvidelse af projektet eller nye
arbejdspakker i den forlgbne tid.

Pr. 1. november er Jane Ngrgard ansat som daglig leder og der er ansat yderligere en projektsygeplejerske fra 1.
januar 2015. Herfra ventes projektet at pabegynde udviklingen af de aftalte opgaver.

Patientrettet forebyggelse med fokus pa KRAM evaluering

KORA har startet evaluering og vil have fokus pa organisering og effekt af projektet, rapporten forventes primo april
2015 og vil kunne anvendes safremt man veelger at lade opgaven overga til drift.

Det undersagges om det er muligt at etablere et fortsat projekt fra 2016 for EU midler i Horizon 2020 programmet.
Nyt pa Helbredsprofilen.dk

Helbredsprofilen.dk er fra arsskiftet overgaet til drift som en del af KU Sund. Men gnsker at orientere om de
udviklingstiltag der kan have relevans for aktiviteter placeret under den administrative styregruppe.

Primo 2015 kommer palliation som et nyt omrade pa Helbredsprofilen. Det er den regionale palliative gruppe der
leverer det faglige arbejde. Der suppleres med e-leaning i forhold til det kommunale personale.

Arbejdet med at understeatte borgere der har kroniske smerter i hofte og knae er pabegyndt. Der vil vaere fokus pa
bade dem der behandles konservativt med traening og smertebehandling og dem der tilbydes hofte og knee protese.

Det undersgges om det er muligt at tilfere EU midler til den fortsatte udvikling af Helbredsprofilen.dk, med henblik pa
flere veerktajer og flere emner.

Psykiatridirektgr Michael Werchmeister, Vicedirektgr Aase Bjerring, Vicedirektar Susanne Lanborg Friis, Social-,
sundheds- og arbejdsmarkedsdirektgr Henrik Juhl, Helle lversen, Kommunaldirektar Allan Vendelbo, Yvonne
Barnholdt og Vicedirektgr Trine Hedfegaard Holgersen deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrgrende
sundhedsaftalers behandling af sagen.
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Eventuelt
sagsfremstilling
Mgade i Styregruppe for sundhedssamarbejde i Region Sjzelland

Mandag den 8. december 2014 kl. 14:00

Regionshuset, Mgdelokale 20
Journalnummer: 12-001340

14. Eventuelt

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde mandag den 8. december 2014, pkt. 14
Evaluering af den gamle sundhedsaftale

Der planlaegges en tvaersektoriel spgrgeskemaundersggelse med fokus pa samarbejdsrelationer i Kvalitet og
Udvikling, Sund. Undersggelsen vil tiene flere formal:

Baseline for den nye sundhedsaftale med mulighed for gentagelse i forbindelse med midtvejsevalueringen i
2016

« Input til implementeringsarbejdet fx ift. kommunikationsindsats og udvikling af tveersektoriel
kompetenceudvikling

Bidrage til at skabe bred opmeerksom pa den nye aftale

Afrunding af den nuvaerende aftale.

Planen er at undersggelsen gennemfares i januar/februar 2015.

Undersggelsesdesign sendes til henholdsvis Det faelleskommunale sundhedssekretariat (DFSS) og PLO il
kvalitetssikring inden udsendelse.

DAMP undersogelse

Der er gennemfgrt en tvaersektoriel audit pa 20 forlgb fra hver kommune. Audit har taget udgangspunkt i de
kommunikationsaftaler, der er i sundhedsaftalen. De forelgbige resultater viser, at kommunikationen i
patientforlgbene fungerer. Rapport foreleegges primo 2015.

AK-klinikker

PLO har rettet henvendelse vedr. etablering af AK-klinikker pa sygehuse. Pa fgrst kommende made forelaegges en
orientering om omradet.

Psykiatridirektagr Michael Werchmeister, Vicedirektgr Aase Bjerring, Vicedirektar Susanne Lanborg Friis, Social-,
sundheds- og arbejdsmarkedsdirektgr Henrik Juhl, Helle lversen, Kommunaldirektar Allan Vendelbo, Yvonne
Barnholdt og Vicedirekter Trine Hedfegaard Holgersen deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes
behandling af sagen.
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