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Godkendelse af dagsorden

sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3112641

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 6. marts 2017, pkt. 1

Dagsorden godkendt med den bemaerkning, at punkt 6 udgar, idet haringen vedrgrende "Visions- og udviklingsplan
for Psykiatrien i Region Sjeelland" er udskudt, dvs. der foreligger endnu ikke en plan til draftelse.

Chefkonsulent Henrik Fabiansson Haue, Pernille Beckmann, Greve Kommune, Henrik Hvidesten, Ringsted
Kommune, Konsulent Nanna Juliane Petersen, Camilla Heegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Projektpraesentationer

sagsfremstilling

2. Projektpraesentationer
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3164633

Resume

Praesentation af projekterne "Sammen om min vej” og "Aktiv patientstatte” jaevnfar beslutning pa made i
Sundhedskoordinationsudvalget d. 13.02.2017.

Sagsfremstilling

Projekterne "Sammen om min vej” og "Aktiv patientstgtte” blev omtalt pa det ekstraordinaere mgde i
Sundhedskoordinationsudvalget d. 13.02.2017, og det blev besluttet, at de to projekter skal praesenteres for
udvalget.

'Sammen om min vej’ er med til at skabeet sammenhaengende og personcentreret forlgb, hvor udgangspunktet for
interventionen er den enkelte borgers ressourcer og behov. | feellesskab lzegges en plan for borgerens videre forlgb.
Undervejs opsamles ny viden og erfaring, der kan vaere med til at skabe bedre forlgb, ogsa i en stgrre og mere
generel kontekst.

Projektet opskaleres lgbende. Saledes opskaleres i februar 2017 fra 125 til 625 borgere pa baggrund af
erfaringerne med de farste 90 borgere. Dette rejser et behov for en endnu teettere integration mellem projektteam og
drift. Det betyder, at projektteamet overgar fra 2 arsveerk (4 personer) til 5,5 — 6 arsveerk.

Region Sjeelland har de sidste to ar arbejdet med Aktiv patientstette. Projektets foranalyse viser, at 1 % af regionens
borgere har 30 % af regionens omkostninger. Projektet indeholder blandt andet en intervention, hvor
specialuddannede sygeplejersker gennemfarer en malrettet indsats, hvor de statter udvalgte borgere i at varetage
deres eget liv og sygdomsforlgb med henblik pa at mindske sundhedsforbruget.

Sundhedskoordinationsudvalget orienteres yderligere om de to projekter pa mgdet.

@konomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 6. marts 2017, pkt. 2

Indstillingen tiltradt med en bemeerkning, at Sundhedskoordinationsudvalget ansker en fremlaeggelse af
midtvejsevalueringen af projekt "Sammen om min vej", nar denne foreligger. Midtvejsevalueringen forventes at
foreligge inden udgangen af maj 2017.

Chefkonsulent Henrik Fabiansson Haue, Pernille Beckmann, Greve Kommune, Henrik Hvidesten, Ringsted
Kommune, Konsulent Nanna Juliane Petersen, Camilla Heegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Godkendelse af referat

sagsfremstilling

3. Godkendelse af referat

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3112642

Der er to referater til godkendelse:

» Referat fra det ordinaere made d. 01.12.2016
» Referat fra det ekstraordineere mgde d. 13.02.2017

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 6. marts 2017, pkt. 3

Godkendt.

Chefkonsulent Henrik Fabiansson Haue, Pernille Beckmann, Greve Kommune, Henrik Hvidesten, Ringsted
Kommune, Konsulent Nanna Juliane Petersen, Camilla Hgegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Sundhedsstrategisk ledelse

sagsfremstilling

4. Sundhedsstrategisk ledelse
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3167898

Resume

P& baggrund af inspiration fra Region Midtjyllands arbejde med sundhedsstrategisk ledelse droftes forslag til
arbejde med sundhedsstrategisk ledelse i Region Sjeelland med henblik pa beslutning om igangseetning af
processen.

Sagsfremstilling

Baggrund

Sundhedskoordinationsudvalget var d. 1.-2. november 2016 pa studietur til Region Midtjylland og blev her inspireret
af regionens arbejde med feelles udviklingsarbejder. Omdrejningspunktet her er, at feelles sundhedsstrategisk
ledelse med feelles strukturerede beslutningsprocesser sikrer sammenhaeng mellem politiske prioriteringer og
lasning af de udfordringer, der opleves i samarbejdet.

Som del af det feelles beslutningsgrundlag indgar ogsa en feelles prioritering af hvilke indsatser, der skal saettes i
veerk, herunder at de ngdvendige ressourcer prioriteres.

Feelles prioriterede indsatser er samtidig med til at understette sundhedsaftalens ambition om "vi — frem for dem og
0s”.

Forslag til proces for arbejdet med sundhedsstrategisk ledelse i Region Sjzelland praesenteres i det fglgende.
Forslaget er bl.a. baseret pa en udgave af 'laboratoriemodellen’, der anvendes i Region Midtjylland, tilpasset
rammerne i Region Sjeelland. Preesentation af 'laboratoriemodellen’ er vedlagt som bilag. Tilpasningen vedrgrer
iseer, at modellen i Region Sjeelland skal anvendes pa regionalt niveau og ikke som i Region Midtjylland pa
lokalt/klynge-niveau.

Formal

Formalet med Sundhedsstrategisk Ledelse er

- at udvikle, afprgve og formidle modeller for sundhedsstrategisk ledelse af det neere sundhedsvaesen, og dermed
definere karakteristika for velfaerdsledelse inden for sundhedsomradet

- at fremme relationsdannelse pa alle niveauer i organisationerne med henblik pa at udvikle sundhedsstrategiske
ledere

- at udvikle og forankre konkrete modeller for bedre samarbejde, koordination og decideret opgaveoverdragelse
parterne imellem

Udviklingen af Sundhedsstrategisk Ledelse kraever:

- Feelles strategisk forstaelse af det naere sundhedsveesen: Hos lederne i alle sektorer er der en faelles forstaelse
af, hvilke udfordringer, malgrupper, strategiske effektmal samt organisatoriske muligheder, som udviklingen af det
neere sundhedsvaesen skal adressere og tage hgjde for.

- Relationerne og den proaktive netvaerksteenkninger afggrende for kvaliteten af de beslutninger, der traeffes i
samarbejdet.

- Ledelsesrum for udvikling og afpravning af nye samarbejdsformer: \/i gennemfarer laboratorier, som gar det
muligt at udvikle, afprave og laere af nye modeller for samarbejde og opgaveoverdragelse parterne imellem.

- Samarbejde om ledelse af det naere sundhedsvaesen: Samarbejdet forankres i den eksisterende
samarbejdsorganisation. Styregruppen for sundhedssamarbejdet (SAM) udgerStyregruppenfor Sundhedsstrategisk
Ledelse og traeffer beslutninger om feelles projekter. Formandskabet sikrer den ngdvendige fremdrift i feelles
projekter mellem mgderne i SAM.

Laboratoriegruppernesammensaettes af fortrinsvis 5-9 ledere og relevante ngglepersoner fra hospital og kommuner
og af praktiserende lzeger.Hver laboratorie tilknyttes en procesfacilitator.

Arbejdet i laboratorierne fglges af en testperiode, der aftales konkret i forhold til de enkelte prototyper. | testfasen
indgar en vurdering med udgangspunkt i principperne for triple aim. Erfaringerne fra arbejdet med Triple Aim under
"Broen til bedre sundhed” inddrages i arbejdet.

Opgavefordeling




Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) prioriterer initiativer, der skal saettes i gang og sikrer sammenhaeng til
feelles planer og strategier herunder sundhedsaftalen og nationale programmer. SKU prioriterer, hvilke prototyper,
der skal testes og bevilger midler til testfase (Tvaersektoriel pulje) efter indstilling fra Styregruppen for
sundhedssamarbejdet. Sundhedskoordinationsudvalget beslutter, hvilke resultater, der skal udrulles til hele regionen.
Styregruppen for sundhedssamarbejdet (SAM) indstiller emner for laboratorierne til beslutning i
Sundhedskoordinationsudvalget. Indstilling sker pa baggrund af arlig lederworkshop med deltagelse fra alle sektorer
og alle ledelseslag. SAM prioriterer udfordringer i det tvaersektorielle samarbejde — og afklarer rammerne for
laboratoriet, herunder:

- Hvad er forventningerne til deltagerne i laboratoriet?

- Hvad er forventningerne til resultaterne af laboratoriet?

- Hvad er den gkonomiske ramme for arbejdet i laboratoriet?

- Hvad skal veere de baerende principper for arbejdet i laboratoriet?

Styregruppen udpeger en sponsor for laboratoriet. Sponsorernes rolle er at stgtte op om laboratoriet, seette
retningen for udviklingsarbejdet og deltage aktivt i enkelte mader i laboratoriegruppen.

Tveergéende samarbejdsfora (TSS/-P/-BU) er ansvarlig for, at de prioriterede indsatser forankres i laboratorier
(sammenseettes efter tema/behov mv.) — TSS/-P/-BU nedseetter laboratorier. TSS/-P/-BU vurderer
laboratorieresultater og prioriterer hvilke prototyper, der skal forelaegges til SAM til beslutning om testning. TSS/-P/-
BU er ansvarlig for, at de valgte prototyper testes. Testresultater vurderes og prioriteres af TSS/-P/-BU og SAM.
Laboratorier danner rammen om tvaersektorielle udviklingsforlgb, hvor ledere og naglepersoner pa tveers af sektorer
mades for at udvikle nye modeller for samarbejde og forlgb pa tveers af sektorer og fag. | laboratoriet arbejdes der
med at omseette den gode idé til en konkret prototype, som kan afprgves i praksis. Fokus er pa feelles Igsninger og
samarbejde pa tvaers. Laboratorie afvikles (30 dage) — arbejdet understgattes af procesfacilitator

Procesfacilitator faciliterer mgderne i laboratoriegruppen, sikrer dialog med sponsorerne/styregruppen og hjeelper
gruppen med at identificere og fierne eventuelle forhindringer for deres arbejde undervejs. Procesfacilitator vurderer,
om der skal kobles andre ressourcepersoner til laboratoriegruppen, f.eks. en dataansvarlig, som lgbende kan sikre,
at gruppen far de data, som er ngdvendige for udviklingsarbejdet i laboratoriet.

Videre proces

Forudsaetningerne for at lykkes med en proces som ovenfor beskrevet, er at:

- Det ngdvendige ejerskab er til stede i Sundhedskoordinationsudvalget og den gvrige samarbejdsorganisation

- Der er de rette kompetencer til stede til at understatte de beskrevne processer. Konkret kompetencer, der matcher
opgaverne for procesfacilitatorerne

- Konceptet samteenkes med processen for udmegntning af den tveersektorielle pulje

Nar disse forudsaetninger er bragt til veje, kan processen seettes i gang.

Det foreslas, at fgrste lederworkshop afholdes fjerde kvartal 2017 med henblik pa, at
Sundhedskoordinationsudvalget pa madet i november 2017 prioriterer, hvilke initiativer, der — understgttet af den
tveersektorielle pulje — skal seettes i gang i laboratorier osv. i 2018.

Gkonomi

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

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedskoordinationsudvalget beslutter, at forberedelserne til den beskrevne proces saettes i
veerk.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 6. marts 2017, pkt. 4
Sundhedskoordinationsudvalget besluttede, at beskrivelsen inden naeste made d. 16.05.2017 skal bearbejdes
saledes, at den bliver mere forstaelig - blandt andet kan den suppleres med en visuel fremstilling/figur - med henblik
pa senere praesentation for bl.a. KKR-Sjaelland og/eller Kommunalt Sundhedsforum (KS).

Chefkonsulent Henrik Fabiansson Haue, Pernille Beckmann, Greve Kommune, Henrik Hvidesten, Ringsted
Kommune, Konsulent Nanna Juliane Petersen, Camilla Haegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Fokusomrader for Sundhedskoordinationsudvalgets arbejde i 2017
sagsfremstilling

5. Fokusomrader forSundhedskoordinationsudvalgets arbejde i 2017
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3167984

Resume

Droftelse af fokusomréder for Sundhedskoordinationsudvalgets arbejde i 2017.

Sagsfremstilling

Rammen for Sundhedskoordinationsudvalgets politiske arbejde blev aftalt med indgaelse af sundhedsaftalen for
perioden 2015-2018 under visionen "Faelles om bedre sundhed”.

Sundhedsaftalen fglges halvarligt med status pa 10 pejlemeerker. Herudover er aftalt en implementeringsplan. Jf.
implementeringsplanen er der siden 2015 igangsat en lang reekke initiativer.

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede pa mgdet den 1. december 2016, at formandskabet inden naeste mgde
skulle drafte hvilke 3-5 initiativer, som skal have udvalgets saerlige bevagenhed i 2017.

Formandskabet drgftede pa madet, at udvalgets arbejde seerligt bar fokusere pa:

1. Indsatser, der knytter sig til sundhedsaftalens méalsaetning om mere sundhed for de samme penge — herunder
indsatser, som indebeerer aendringer i gkonomi og opgaver pa tveers af sektorgraenser, og som dermed forudsaetter
politiske aftaler.

2. Indsatser, der markerer tydelige politiske resultater, og som rummer et veesentligt laeringspotentiale for arbejdet
med den neeste sundhedsaftale.

Pa dette grundlag kan fglgende indsatser anbefales:

- Individuelt tilrettelagte forlgb for seerligt udsatte grupper

Der vurderes at veere et stort potentiale relateret til sundhed, patienttilfredshed savel som gkonomi i at tilbyde seerligt
tilrettelagte indsatser til borgere med et stort og uhensigtsmaessigt forbrug af sundhedsydelser. Projekterne
"Sammen om min vej” og "Aktiv patientstgtte” preesenteres pa madet.

- Genindleeggelser og arsagerne hertil

Sundhedskoordinationsudvalget har allerede besluttet, at der skal vaere fokus pa genindlaeggelser. Der er igangsat
et analysearbejde via Styregruppe for sundhedssamarbejde.

- Den nationale handlingsplan for den aeldre medicinske patient

Her er region og kommuner forpligtet til at styrke indsatserne bl.a. via fokus pa kvalitetsstandarder for kommunale
akuttilbud, styrket radgivning og udgaende funktioner samt styrket koordination for de svageste zldre.

- Flytning af dele af hjerterehabiliteringen fra sygehus til kommunerne

Jeevnfgr det reviderede hjerteforlgbsprogram skal dele af fase 2 rehabiliteringen flyttes fra sygehus til kommuner.
Dette arbejde er igangsat i regionen. Samtidigt falges erfaringerne fra Region Midtjylland, hvor hele fase 2
hjerterehabiliteringen er flyttet fra sygehus til kommuner.

Gkonomi

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

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedskoordinationsudvalget beslutter, hvilke indsatser udvalget gnsker at fokusere pé i 2017.
Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 6. marts 2017, pkt. 5
Sundhedskoordinationsudvalget besluttede, at udvalget i sit arbejde i 2017 fokuserer pa felgende:

* Individuelt tilrettelagte forlgb for seerligt udsatte grupper
» Genindleeggelser og arsagerne hertil
* Den nationale handlingsplan for den eeldre medicinske patient

* Flytning af dele af hjerterehabiliteringen fra sygehus til kommunerne

Der er et gnske om, at arbejdet indeholder drgftelse af klare mal og opfaglgning herpa.



Sundhedskoordinationsudvalget gnsker pa sit mgde d. 11.09.2017 en orientering om status pa flytning af dele af
hjerterehabiliteringen fra sygehus til kommunerne.

Chefkonsulent Henrik Fabiansson Haue, Pernille Beckmann, Greve Kommune, Henrik Hvidesten, Ringsted
Kommune, Konsulent Nanna Juliane Petersen, Camilla Hgegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



?Visions- og Udviklingsplan for Psykiatrien i Region Sjzelland?
sagsfremstilling

6. "Visions- og Udviklingsplan for Psykiatrien i Region Sjaelland”
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3168107

Resume

P& foranledning af Sundhedskoordinationsudvalgets gnske om, at der arbejdes mere med at vurdere udkast til
sundhedsplaner, foreleegges "Visions- og Udviklingsplan for Psykiatrien i Region Sjeelland” med henblik pa
drgftelse og kommentering.

Sagsfremstilling

Jeevnfgr bekendtgarelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler er Sundhedskoordinationsudvalgets
opgave at vurdere udkast til regionens sundhedsplan og eventuelt fremkomme med anbefalinger til, hvordan planen
kan fremme sammenheeng i indsatsen mellem sygehuse, praksissektor og kommunale tilbud.

Som konsekvens af dette forelaegges "Visions- og Udviklingsplan for Psykiatrien i Region Sjeelland” til
kommentering.

Visions- og udviklingsplanen forventes sendt i hgring fra d. 01.03.2017 til d. 20.03.2017.

Visions- og udviklingsplanen eftersendes.

@konomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget kommenterer "Visions- og Udviklingsplan for
Psykiatrien i Region Sjaelland” med vaegt pa eventuelle anbefalinger til, hvordan planen kan fremme sammenhaeng i
indsatsen mellem sektorerne.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Bilag

"Visions- og Udviklingsplan for Psykiatrien i Region Sjeelland” eftersendes.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 6. marts 2017, pkt. 6

Haringen vedrgrende "Visions- og udviklingsplan for Psykiatrien i Region Sjeelland" er udskudt, dvs. der foreligger
endnu ikke en plan til drgftelse.

Chefkonsulent Henrik Fabiansson Haue, Pernille Beckmann, Greve Kommune, Henrik Hvidesten, Ringsted
Kommune, Konsulent Nanna Juliane Petersen, Camilla Haegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Satspuljeprojektet under DAMP

sagsfremstilling

7. Satspuljeprojektet underDAMP
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3169106

Resume

Orientering om satspuljeprojektet "Tveersektorielt Teamsamarbejde for og med de svageste eeldre”, som er et tre-
arigt projekt, der har til formal at skabe sammenhaengende forlgb for mélgruppen pé tvaers af sektorer.
Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen udgav i 2016: "Styrket indsats for den seldre medicinske patient — fagligt opleeg til en national
handlingsplan” og "Feelles plan for udmgntning af den nationale handlingsplan for en styrket indsats for den aldre
medicinske patient”.

Regeringen har med satspuljeaftalen for 2016-2019 afsat 82,4 mio. kr. til at styrke sammenheeng for de svageste
eldre, hvoraf 78.5 mio. kr. er til projektansagninger. Sundhedsaftalen for Region Sjeelland 2015-2018 har den eeldre
medicinske patient som et saerligt fokusomrade.

Region Sjaelland og kommunerne i regionen har derfor sggt, og er bevilget 17 mio. kr. af satspuljen til et samlet
projekt "Tvaersektorielt teamsamarbejde for og med de svageste eeldre”. Projektet udgar rammen for fire
delprojekter, hvor formalet med delprojekt 1-3 er systematisk afpr@vning af modeller for tveersektorielt
teamsamarbejde omkring de svageste aeldre patienter. Delprojekterne afprgver forskellige samarbejdsformer, der
understgtter borgerens forlgb. De er forskellige i forhold til teamsammenseaetning, inklusion og ledelsesform og
bygger alle pa hgj sundhedsfaglig viden om den geriatriske patient. Delprojekterne er lokalt forankrede pa
sygehusene i Holbaek, Roskilde og Nykgbing F. og i samarbejdet med kommunerne heromkring.

Det 4. delprojekt omhandler udvikling og implementering af et specialiseret kompetenceudviklingsmodul i geriatri for
autoriserede fagpersoner, som kommer i behandlingsmeessig eller plejemaessig bergring med de svageste aldre
patienter. Dette delprojekt afvikles sidelgbende med de tre delprojekter beskrevet ovenfor. Personale fra regionens
sygehuse og alle kommuner indgér i dette projekt.

Styregruppen for Sundhedssamarbejde i Region Sjaelland fungerer som overordnet styregruppe for projektet.
Delprojekt 1-3 er forankret i de lokale kommunale samarbejdsfora for somatik—voksne (KSS), og delprojekt 4 har en
regional styregruppe med repraesentanter fra Styregruppen for sundhedssamarbejde samt Region Sjeellands Center
for Uddannelse og Kompetence.

Delprojekt 1-3 har hver en lokal projektleder, og den overordnede projektledelse varetages af projektlederen for
delprojekt 4.

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 6. marts 2017, pkt. 7

Orienteringen er taget til efterretning.

Chefkonsulent Henrik Fabiansson Haue, Pernille Beckmann, Greve Kommune, Henrik Hvidesten, Ringsted
Kommune, Konsulent Nanna Juliane Petersen, Camilla Heegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Udmgntningsplan for National Handleplan for den aeldre medicinske patient

sagsfremstilling

8. Udmeantningsplan for National Handleplan for den a&ldre medicinske patient
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3163695

Resume

Orientering om Udmgntningsplan for National Handleplan for den seldre medicinske patient og den af
Styregruppe for Sundhedssamarbejde nedsatte arbejdsgruppe.

Sagsfremstilling

Regeringen indgik den 2. juni 2016 en aftale om handlingsplanen for den seldre medicinske patient med
finanslovspartierne. Den nationale handlingsplan for den aldre medicinske patient udmgnter 805 mio. kr. i perioden
2016-2019 og herefter varigt 250 mio. kr.

Danske Regioner, KL og Sundheds- og Aldreministeriet har aftalt en feelles plan for udmegntning og implementering
af initiativerne i handlingsplanen.Udmgntningsplanen kan hentes her.

Handlingsplanen omfatter 8 indsatsomrader:

. Tidligere opsporing og mere rettidig indsats

. Styrkede kommunale akutfunktioner

. Kompetencelgft i den kommunale hjiemmesygepleje

. Styrket indsats mod overbelaegning

. Flere udgaende sygehusfunktioner og @get radgivning til kommuner og almen praksis

. Enindsats der haenger mere sammen

. Bedre styr pa medicinen

. Bedre digitalt samarbejde i komplekse patientforlab

Flere af indsatserne er umiddelbart forankret og finansieret i en af sektorerne. For at lykkes med indsatserne
forudsaettes imidlertid et samarbejde pa tveers af sektorerne.

Styregruppe for Sundhedssamarbejde har nedsat en arbejdsgruppe bestadende at to repraesentanter fra
kommunerne og to repreesentanter fra regionen. Arbejdsgruppen vurderer behov og kommer med forslag til
prioritering af feelles indsatser til behandling i Styregruppe for Sundhedssamarbejde.

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 6. marts 2017, pkt. 8

Orienteringen er taget til efterretning.

Praktiserende Laegers Organisation oplyser, at de vil forsgge at byde ind med 1 - 2 deltagere i den af Styregruppe
for Sundhedssamarbejde nedsatte arbejdsgruppe.

Chefkonsulent Henrik Fabiansson Haue, Pernille Beckmann, Greve Kommune, Henrik Hvidesten, Ringsted
Kommune, Konsulent Nanna Juliane Petersen, Camilla Hgegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.
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http://www.sum.dk/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2016/National_Handlingsplan.ashx
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Aeldre/2016/Juni/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2016/Styrket-indsats-for-den-aeldre-medicinske-patient/Plan-for-udmoentning-25112016.ashx

Genindlzeggelser - undersggelse af arsager
sagsfremstilling

9. Genindlaeggelser -undersogelse af arsager
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3128034

Resume

Orientering om status vedrgrende den afdeekning af genindleeggelsestal, som Sundhedskoordinationsudvalget i
oktober 2016 besluttede, at der skal gennemfares: Den til formalet nedsatte arbejdsgruppe afventer data.
Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede pa sit mgde d. 03.10.2016, at der skal gennemfares en afdeekning af de
nationale genindleeggelsestal for savel psykiatri som somatik. Udover data fra rapporten "Sundhedsaftalen — Status
1. halvar 2016” gnskes en afdeekning af genindlaeggelser inden for Barne- og Ungepsykiatri evt. suppleret med
journalaudit.

Som led i undersggelsen afdeekkes arsager til forskelle i tallene for henholdsvis sygehuse og kommuner, i det
omfang data er tilgeengelige. Herudover indgar data om genindlaeggelsestid og —leengde, udskrivningsmgnstre samt
en afdaekning af, hvorvidt der er tale om fa borgere, der genindlaegges ofte, eller mange borgere, der genindlaegges
fa gange. Endelig unders@ges, om de nye Akutafdelinger med hgjt unders@gelsesberedskab har pavirket leegers
henvisningspraksis.

Styregruppen for sundhedssamarbejde nedsatte i november 2016 en mindre arbejdsgruppe til udfgrelse af denne
undersggelse. Arbejdsgruppen har bedt om data til undersggelsen.

Status er, at arbejdsgruppen afventer modtagelse af data til undersggelsen.

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 6. marts 2017, pkt. 9

Orienteringen er taget til efterretning.

Chefkonsulent Henrik Fabiansson Haue, Pernille Beckmann, Greve Kommune, Henrik Hvidesten, Ringsted
Kommune, Konsulent Nanna Juliane Petersen, Camilla Hgegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Gensidig orientering

sagsfremstilling

10. Gensidig orientering

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3112643

Status pé forlgbsprogrammer 2016

Sundhedsstyrelsen har fremsendt "Status pa forlabsprogrammer 2016” til Sundhedskoordinationsudvalgets
orientering. | notatet beskrives den aktuelle status pa udarbejdelsen og implementeringen af forlebsprogrammer i
Danmark medio 2016.

Henvendelse vedr. sundhedsaftalens samarbejdsorganisation

Kraeftens Bekeempelse har fremsendt spargsmal til Sundhedskoordinationsudvalget vedr. sundhedsaftalens
samarbejdsorganisation. Brevet er vedhaeftet som bilag.

Henvendelsen er besvaret med orientering processen for midtvejsevalueringen, der ogsa omhandler evaluering af
samarbejdsorganisationen.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget mandag den 6. marts 2017, pkt. 10

Taget til efterretning.

Chefkonsulent Henrik Fabiansson Haue, Pernille Beckmann, Greve Kommune, Henrik Hvidesten, Ringsted
Kommune, Konsulent Nanna Juliane Petersen, Camilla Heegh-Guldberg og Susanne Larsen deltog ikke i
Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.




Eventuelt

sagsfremstilling

11. Eventuelt

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3112644

Ingen bemaerkninger.
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