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Godkendelse af dagsorden
sagsfremstilling
Moade i Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler i Region Sjzlland

Tirsdag den 23. oktober 2012 kl. 14:00
Regionshuset, mgdelokale 10

Journalnummer: 1-01-81-0184-10
1. Godkendelse af dagsorden

Formandskabet for IT-udviklingsgruppen deltager i madet kl.14.00.
Behandling i Administrativ styregruppe vedregrende sundhedsaftaler tirsdag den 23. oktober 2012, pkt. 1

Dagsorden blev godkendt. Mgdet indledte med behandling af pkt. 9. P4 madets dagsorden var desuden en
preaesentation af Medicinindsats og polyfarmaci i Region Sjeelland (vedlagt referatet).

Aase Bjerring, Torben Gaarskeer, Hanne Staanum og Helle Linnet deltog ikke i Administrativ styregruppe
vedrgrende sundhedsaftalers behandling af sagen.



Godkendelse af referat
sagsfremstilling
Moade i Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler i Region Sjzlland

Tirsdag den 23. oktober 2012 kl. 14:00
Regionshuset, mgdelokale 10

Journalnummer: 1-01-81-0184-10
2. Godkendelse af referat

Referat af mgdet den 23.august 2012 kan ses her:

http://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Sider/default.aspx?Aar=2012&Dagsorden|D=3241

Behandling i Administrativ styregruppe vedrorende sundhedsaftaler tirsdag den 23. oktober 2012, pkt. 2
Referatet blev godkendt.

Aase Bjerring, Torben Gaarskeer, Hanne Staanum og Helle Linnet deltog ikke i Administrativ styregruppe
vedrgrende sundhedsaftalers behandling af sagen.


http://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Sider/default.aspx?Aar=2012&DagsordenID=3241

Gensidig orientering
sagsfremstilling

3

. Gensidig orientering
Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler Brevid: 1873609

Puljeopslag vedr. styrket samarbejde om subakutte/akutte tilbud i kommunen

| forbindelse med udmgntningen af den nationale handleplan for den aeldre medicinske patient er der sat en
ansggningspulje pa 20 mio. kr. af til initiativet om samarbejde vedragrende subakutte/akutte tilbud. Formalet med
puljen er at afprgve og udvikle nye samarbejdsformer, hvor regioner, kommuner og almen praksis i hgjere grad
samarbejder om tilbud til den aldre medicinske patient. Samarbejdet skal give yderligere viden om, hvilke
akutte/subakutte opgaver der med fordel kan blive varetaget kommunalt. Puljen kan sgges af en region sammen
med en eller flere kommuner.

Roskilde Sygehus (geriatrisk og medicinsk afdeling) er tovholder pa udarbejdelse af ansggning til denne pulje.
Falgende kommuner er inivteret til at indga i arbejdet med udarbejdelse af projektansagning: Roskilde, Greve og
Lejre., og de er alle interesserede i at vaere med.

Her er link til puljeopslaget (ans@gningsfrist er 23.november 2012): http://www.sst.dk/Planlaegning%2009%
20kvalitet/Kronisk%20sygdom/Den aeldre med patient/Pulje.aspx

Hering i Traeningsgruppen vedr. genoptraeningsplaner

Pa sidste made i den administrative styregruppe papegede formandskabet for IT-gruppen nogle problemer med
sygehusenes mangelfulde eller ukorrekte udfyldelse af genoptraeningsplanerne. Treeninggruppen er efterfalgende
blevet bedt om at udtale sig om spargsmalet.

Traeningsgruppen har faet forelagt to kvantitative audits, som Slagelse Kommune i 2011 og 2012 har gennemfert, pa
udfyldelse af de modtagne genoptraeningsplaner fra sygehusene. Det blev vurderet, om alle punkter i
genoptraeningsplanen var udfyldt i overensstemmelse med Sundhedsaftalens beskrivelse. Succesmal: 95% af alle
punkter.

Resultatet viste, at der var mangler ved udfyldelse af en del punkter i genoptraeningsplanen, men at der kunne ses en
positiv udvikling fra 2011 til 2012.

Da det er rent kvantitative auditer, skal man veere forsigtig med for vidtgadende konklusioner. Traeningsgruppen er
enige om, at materialet er et fint redskab til brug for dialog mellem kommune og sygehusafdeling om, hvad der er
relevant at udfylde i genoptraeningsplanen hvornar. Sundhedsaftalen lister alle punkter til udfyldelse, men det er ikke
sikkert at alle punkter i alle tilfeelde er lige relevante. Fx nar det drejer sig om funktionsevne fgr sygdom, kan det veere
ulogisk, at sygehuspersonalet bruger meget tid pa at indhente detaljerede oplysninger om dette, hvis patienten skal
udskrives efter kort tids indlaeggelse. Emnet er oplagt at uddybe for den den kommunale terapeut ved fgrste besag.
Derudover er medsendelse af operationsbeskrivelse kun relevant for opererede patienter, sa malopfyldelsen kan
aldrig blive 95 %.

Det erkendes fra sygehusenes side, at genoptraeningsplaner ikke altid er udfyldt hensigtsmaessigt, ligesom de heller
ikke altid registreres i Landspatientregistreret (LPR). Slagelse Kommune havde konstateret en forskel pa 30-60%
flere modtagne genoptraeningsplaner, end hvad der oplyses via LPR.

Der er efter gruppemedet rettet henvendelse til regionens sundheds-it, som vil undersgge muligheden for


http://www.sst.dk/Planlaegning%20og%20kvalitet/Kronisk%20sygdom/Den_aeldre_med_patient/Pulje.aspx
http://www.sst.dk/Planlaegning%20og%20kvalitet/Kronisk%20sygdom/Den_aeldre_med_patient/Pulje.aspx

automatisering af registrering til LPR.

Sa snart kommunerne far mulighed for direkte adgang til sygehusenes dokumenter, vil en del af problemerne med
manglende oplysninger i genoptreeningsplanerne formentlig forsvinde.

Efterfalgende er der ogsa taget kontakt til regionens udbudssekretariat, som oplyser, at de privathospitaler, som
regionen samarbejder med, er kontraktligt bundet til at udarbejde genoptraeningsplaner pa de af regionens patienter,
som matte have behov. Sekretariatet vil overveje, om de private hospitalers registrering af genoptreeningsplaner til
LPR skal undersgges naermere.

Input til sundhedsaftaler vedr. styrket samarbejde mellem psykiatri og beskaeftigelsessystem

Beskaeftigelsesregion Hovedstaden & Sjaelland har fremsendt ved/agte notat, hvori der beskrives de udfordringer,
der - set med beskaeftigelsessystemets gjne - er i at sikre en sammenhaengende og helhedsorienteret indsats for
psykisk sarbare borgere. | notatet udpeges desuden en raekke muligheder for et styrket samarbejde mellem
psykiatri og beskaeftigelsessystem om de psykisk sarbare borgere for at skabe gget sammenhaeng i indsatsen for
malgruppen.

Notatet er udarbejdet pa baggrund af drgftelser med Koncern Praksis i Region Hovedstaden og er taenkt som et
input til arbejdet med sundhedsaftalerne fra 2013.

Traening i varmtvandsbassin

Som opfelgning pa Forretningsudvalgets behandling den 17.september 2012 af sagen om varmtvandsbassiner pa
regionens sygehuse, vil der i neermeste fremtid blive udsendt breve til alle kommuner i regionen med henblik pa
videre forhandling.

Materiale fra Samarbejde pa tvaers-konference

Danske Regioner afholdt i september konferencen Samarbejde pa tvaers med fokus pa, hvad vi kan laere af
erfaringerne med nye samarbejdsmodeller fra andre lande og pa, hvordan vi kan udvikle og implementere nye
former for samarbejde mellem kommuner og regioner pa sundhedsomradet i Danmark.Se materialet fra
konferencen her:
http://regioner.dk/Aktuelt/Arrangementer/Afholdte+arrangementer/Arrangementer+2012/Samarbejde+pa+tvaers.aspx

Arrangementer

Sundhedsstyrelsen, KL, Danske Regioner, Danske Patienter og Videncenter for Brugerinddragelse i
Sundhedsvaesenet afholder heldagskonference om status, implementering og effekt af brugerinddragelse i
sundhedsvasenet tirsdag den 30.oktober 2012 i Kgbenhavn. Der vil vaere fokus pametoder til og effekter af
inddragelse af borgere, patienter og pargrende i udviklingen af det danske sundhedsveesen - bade pa det
individuelle og pa det organisatoriske plan. Konferencen vil preesentere national og international viden om
brugerinddragelse, som efterfglgende vil blive diskuteret i paneldebatter mellem bade politiske og faglige
repreesentanter. Flere informationer pa:
http://regioner.dk/Aktuelt/Arrangementer/Brugerinddragelse+i+sundhedsvaesenet.aspx

KL holder den arlige psykiatri- og handicapkonference mandag den 26. november 2012. Inklusion, rehabilitering,
naerhed og organisering afde specialiserede indsatser er i fokus for kommunernes videreudvikling af sociale tilbud
til mennesker med handicap eller psykiske lidelser. Flere informationer pa:
http://kl.dk/Dokumenter/Arrangementer/2012/11/KLs-Handicap--og-Psykiatrikonference-2012--der-er-nu-abnet-for-

tilmeldinger/

Seet kryds i kalenderen:

* KL’s Sundhedskonference den 15. januar 2013 i Kolding


http://regioner.dk/Aktuelt/Arrangementer/Afholdte+arrangementer/Arrangementer+2012/Samarbejde+p%C3%A5+tv%C3%A6rs.aspx
http://regioner.dk/Aktuelt/Arrangementer/Brugerinddragelse+i+sundhedsv%C3%A6senet.aspx
http://kl.dk/Dokumenter/Arrangementer/2012/11/KLs-Handicap--og-Psykiatrikonference-2012--der-er-nu-abnet-for-tilmeldinger/
http://kl.dk/Dokumenter/Arrangementer/2012/11/KLs-Handicap--og-Psykiatrikonference-2012--der-er-nu-abnet-for-tilmeldinger/

» KL’s Handicap- og Psykiatrikonference den 11. november 2013 i Kolding

» KL’s Sundhedskonference den 21. januar 2014 i Kolding

Behandling i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftaler tirsdag den 23. oktober 2012, pkt. 3

Hering i Traeningsgruppen vedr. genoptraeningsplaner

Traeningsgruppen har rettet henvendelse til IT-gruppen for afklaring af mulighederne for automatisering af registrering
til LPR. Behovet for afklaring af denne problematik blev drgftet med Jens Henning Rasmussen under dagsordenens
punkt 9. IT-gruppen blev anmodet om at undersgge og sikre tilbagemelding til Udviklingsgruppen og den
administrative styregruppe.

Spergsmalet er sendt til udredning hos IT-leverandgren. Sa snart der foreligger svar, orienteres udviklings- og
styregruppen.

Input til sundhedsaftaler vedr. styrket samarbejde mellem psykiatri og beskaeftigelsessystem

Jacob Lundberg opfordrede til at teenke samarbejdet pa beskaeftigelsesomradet ind i naeste generation
sundhedsaftaler. Aimen praksis ville gerne inkluderes i disse spgrgsmal men er ikke naevnt i notatet fra
Beskeeftigelsesregionen.

Temadage for forlgbsprogram for skizofreni

Styregruppen blev orienteret om de nyligt gennemfarte tvaersektorielle temadage som en del af implementeringen af
forlgbsprogram for skizofreni, arrangeret af Psykiatrien og KKR Sjeelland. Der er udarbejdet videomateriale fra
dagene, som forventes lagt pa nettet. Der var ros til arrangementerne.

Ny organisering af Sundhedsaftalens samarbejdsorganisation

Niels Degn orienterede om, at de nuveerende KSS-Naestved og KSS-Slagelse fortsaetter usendret til arsskiftet,
hvorefter de sammenlaegges i overensstemmelse med beslutningen i styregruppen.

Aase Bjerring, Torben Gaarskeer, Hanne Staanum og Helle Linnet deltog ikke i Administrativ styregruppe
vedrgrende sundhedsaftalers behandling af sagen.
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. Tvaersektorielle indsatser pa sundhedsomradet i 2012 og 2013

Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler Brevid: 1873612

Resume

Der gives en status pd indsatser i 2012 til styrkelse af det tveersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet samt
pa processen vedr. prioritering af forslag til tveersektorielle indsatser i 2013.

Sagsfremstilling
Tvaersektorielle indsatser i 2012

Som det fremgar af vedlagte oversigt med status for de forskellige indsatser, er de fleste igangsat, mens andre er i
planleegningsfasen med forventet snarlig igangseettelse.

Forslag til tvaersektorielle indsatser i 2013

Udmgntningsgruppen har arbejdet videre med de indkomne forslag til indsatser i 2013. Forslagene fremgar af
vedlagte oversigt.

Region Sjeellands Budgetaftale for 2013 vedleegges.

Videre proces
Forslag til 2013-indsatser skal gennemga felgende proces frem mod godkendelsen i Regionsradet:

» Behandling i Sundhedsudvalget 4.oktober 2012

» Behandling i Administrativ styregruppe 23. oktober 2012

» Udmgntningsgruppemade 23.oktober (16-18)

» Behandling i Administrativ styregruppe 30.november 2012

» Behandling i Sundhedsudvalget 5.december 2012

» Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget 11.december 2012
» Behandling i Forretningsudvalget 17.december 2012

» Godkendelse af projektbeskrivelser i Regionsradet 10.januar 2013

| den kommende tid arbejdes der videre med at konkretisere de prioriterede indsatser.
EU-samarbejde pa sundhedsomradet

Pa baggrund af beslutning i Forretningsudvalget den 18.juni 2012 har Administrationen ansat en medarbejder til EU-
projektudvikling pa sundhedsomradet til tiltreedelse pr. 1.november 2012.

@konomi

Der er afsat 30 mio. kr. til styrkelse af kommunesamarbejdet pa sundhedsomradet i Region Sjeellands budget for
2013.

Indstilling



Administrationen indstiller, at sagen draftes.

Sagen sendes il droftelse i Sundhedskoordinationsudvalget og afggres i Regionsradet.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftaler tirsdag den 23. oktober 2012, pkt. 4
Styregruppen drgftede sagen.

Processen for forslag til 2013-indsatser med endelig behandling af forslagene i Regionsradet den 10.januar 2013
blev taget til efterretning. Per Bennetsen orienterede om, at Forretningsudvalget pa sit mgde den 22.oktober 2012
besluttede, at det fremover er regionens Sundhedsudvalg der arbejder med og folger de tveersektorielle indsatser pa
Regionsradets vegne. Der er dermed ogsa udvalget, der fremsender forslag til indsatser til Regionsradet.
Sundhedskoordinationsudvalget hgres om forslagene og orienteres ligeledes Igbende. Forslagene til indsatser i
2013 behandles pa made i styregruppen den 30.november 2012.

Der blev desuden orienteret om status for gkonomien i 2012.

Kommunerne gnskede en taettere dialog med Psykiatrien omkring 2013-indsatserne og ville i Igbet af uge 43 sende
kommunernes input til de videre draftelser, til Psykiatrien.

Sigtet med puljen til styrket kommunesamarbejde pa sundhedsomradet blev drgftet. Der stiles fortsat primaert mod
starre feelles projekter, der har et driftsnaert sigte, idet det konstateres, at der ogsa er behov for at understette en
reekke konkrete, mindre indsatser. Projekterne kan i nogle tilfaelde suppleres med relevante forskningsindsatser. Det
blev papeget, at det er ngdvendigt med et styrket ledelsesmeessigt fokus fra alle parter i indsatserne.

Aase Bjerring, Torben Gaarskaer, Hanne Staanum og Helle Linnet deltog ikke i Administrativ styregruppe
vedrgrende sundhedsaftalers behandling af sagen.



Genteenkning af indsats vedr. patientuddannelser i Region Sjeelland - hgj kvalitet pa
rette tid og sted

sagsfremstilling
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. Gentaenkning af indsats vedr. patientuddannelser i Region Sjalland
Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler Brevid: 1876162

Resume

Den Administrative Styregruppe har tidligere behandlet etablering af feelles patientuddannelser i Region
Sjeelland. Der har vaeret enighed om visionen om faelles patientuddannelser, men konkret har det ikke vaeret
muligt at fa en faelles opfattelse af, hvordan patientuddannelserne i praksis kunne implementeres og i hvilket
tempo dette kunne ske. Derfor gik regionen videre med projektet og gav samtidig interesserede kommuner
mulighed for at deltage i afpravning af konceptet. En del kommuner og sygehusene har vist interesse for projektet
men, der er ogsa klare markeringer fra kommuner som ikke gnsker at deltage. Der er derfor brug for en fornyet
forventningsafstemning og maske en genteenkning projektet, sdledes at region og kommuner arbejder mod et
feelles mal.

Sagsfremstilling

Baggrund for feelles patientuddannelser
Det har siden efteraret 2011 veeret draftet, hvordan en vision om feelles patientuddannelser kunne se ud i Region
Sjeelland. Regionen har afsat 3 mill. kr. i 2012 til indsatsen og forventer at investere yderligere i projektet i 2013.

Man er enige om, at feelles patientuddannelser i regionen er vejen frem, og at det vil kunne ses som et kvalitetslaft til
gleede for borgerne og gjort rigtigt en sundhedsgkonomisk gevinst for kommunerne og regionen. Politisk er der
fokus pa patientinddragelse og empowerment. Der er desuden enighed om, at et kompetencelgft af
medarbejdernes sundhedspsedagogiske kompetencer der er en integreret del af projektet og om kvalitetssikringen
af patientuddannelserne. Det er den store interesse for at deltage i uddannelsen i sundhedspaedagogik et udtryk for.

Der er dog ikke enighed om, eller en plan for hvordan visionen om de feelles patientuddannelser kan gennemfares i
praksis. Nogle af de problemstillinger man har dreftet er: Hvordan skal standarden for den enkelte patientuddannelse
se ud? Hvordan far vi defineret standarderne? | hvilket tempo skal implementeringen ske?

Konkret har regionen givet mulighed for at sygehuse og kommuner i 2012 kan fa statte, hvis de vil afprgve
konceptets rammer, herunder tilpasse det til driftsvilkar og medvirke til at lave undervisningsmateriale.

Status pa tilbagemeldinger

Indtil videre har falgende kommuner bedt om beskrivelser af patientuddannelserne:
- Neestved Kommune

- Faxe Kommune

- Ringsted Kommune

- Lolland Kommune

Folgende kommuner synes at overveje en ansggning:

- Slagelse Kommune (har taget kontakt til Neestved Sygehus vedr. patientuddannelse for borgere med kraeft)



- Sorg Kommune — er gaet i teenkeboks- men synes interesserede.

Folgende sygehuse forventes at skrive en ansggning

- Roskilde Sygehus - kardiologisk ambulatorium— er i gang med at skrive ansggning

- Psykiatrien — er gaet i teenkeboks- men synes interesserede.

Falgende kommuner/sygehus har igangsat et samarbejde — er i gang med at skrive ansggning
- Holbaek Kommune

- Odsherred Kommune

- Kalundborg Kommune

- Holbaek Sygehus

Falgende kommuner har afvist at afprgve de nye patientuddannelser, men vil gerne udvikle to nye
patientuddannelser

- Kgbenhavn Syd samarbejdet ved Greve Kommune, Kage Kommune, Solred Kommune og Stevns Kommune.
Gkonomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at det draftes, hvordan indsatsen "Patientuddannelser — hgj kvalitet pa rette tid og sted”
kan gentaenkes, sa region og kommuner arbejder mod et faelles mal.

Sagen afggres af den Administrative Styregruppe.
Behandling i Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler tirsdag den 23. oktober 2012, pkt. 5
Styregruppen dragftede sagen.

Kommunerne gnskede en mere dybtgéende drgftelse i kommunalt sundhedsforum af den feelles indsats vedr.
patientuddannelser. Kommunerne vender tilbage til styregruppen, nar der er skabt klarhed omkring de kommunale
gnsker til og behov i forbindelse med projektet. Muligheden for at effektmale indsatsen pa grundlag af en faelles
monitoreringsmodel vil indga i overvejelserne.

Pa opfordring fra kommunerne blev det fra regionens side understreget, at krav til opfyldelse af kriterierne handteres
lempeligt og fleksibelt, som allerede anfart i den udsendte vejledning om stgtte.

Aase Bjerring, Torben Gaarskeer, Hanne Staanum og Helle Linnet deltog ikke i Administrativ styregruppe
vedrgrende sundhedsaftalers behandling af sagen.
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Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler Brevid: 1861133

Resume

Der ggres rede for det nye lovforslag om reform af fartidspension og fleksjob, som Folketinget forventes at
vedtage til ikrafttreeden pr. 1. januar 2013. Lovforslaget indebeerer, at samarbejdet mellem isser kommuner og
regioner forages betydeligt omkring borgere i risiko for at miste tilknytning til arbejdsmarkedet pa grund af
sygdom mv. Det foreslas at nedsaette en feelles arbejdsgruppe, der skal forberede og sikre en feelles og ensartet
implementering af reformen i Region Sjeelland.

Sagsfremstilling

Mennesker med ledighed og komplekse problemer skal fremover ifglge lovforslaget om reform af fgrtidspension- og
fleksjobordningen, som forventes vedtaget i december 2012 til ikrafttreedelse den 1. januar 2013, ikke tilkendes
fartidspension, far det er klart dokumenteret, at alle muligheder for at fa fodfeeste pa arbejdsmarkedet er udtemte.
Det betyder, at fartidspension som udgangspunkt afskaffes for alle under 40 ar, med mindre alle muligheder er
udtemte eller udelukket. | stedet skal mennesker under 40 ar have en helhedsorienteret indsats i ressourceforlgb,
som kan vare fra et ar til fem ar ad gangen med mulighed for flere forlgb. Personer over 40 ar skal som
udgangspunkt ogsa have et ressourceforlgb, inden de kan fa tilkendt fartidspension.

Indsatsen skal fremover koordineres veesentligt bedre end i dag pa tveers af forskellige forvaltninger og sektorer.
Kommunerne far pligt til at oprette rehabiliteringsteams, som sikrer, at den tvaergdende indsats kommer til at virke i
praksis. Med lovforslaget skabes der desuden en klar og entydig indgang til sundhedsvaesenet via den regionale
kliniske funktion.

Rehabiliteringsteam i alle kommuner

For at styrke koordineringen af indsatsen pa tvaers af de kommunale forvaltninger og mellem kommuners
forvaltninger og det regionale sundhedsvaesen skal der etableres mindst ét rehabiliteringsteam i hver kommune.
Teamet skal sikre, at der i komplekse sager sker den ngdvendige tveaerfaglige koordinering.

Teamet skal besta af medarbejdere fra det kommunale beskaeftigelses-, social-, sundheds- og uddannelsesomrade,
der alle har den forngdne kompetence til at indga i dialog om borgeren pa tveers af forvaltninger. Det er dog fortsat
den enkelte forvaltning, som har beslutningskompetencen. Regionen skal veere repreesenteret i teamet med en
sundhedskoordinator. Den regionale sundhedskoordinator er den kommunale indgang til en klinisk funktion i
regionen, hvorfra kommunerne har adgang til radgivning og vurdering fra relevant sundhedsfagligt personale.

Rehabiliteringsteamet skal behandle alle sager, inden der traeffes afgerelse om ressourceforlgb, fleksjob og
fortidspension. Teamet skal saledes sikre, at borgere med ledighed og komplekse problemer far en
helhedsorienteret og tveerfaglig indsats.

Den kliniske funktion

Den enkelte region kan i samarbejde med kommunerne fleksibelt tilretteleegge de organisatoriske rammer for den
kliniske funktion under hensyntagen til regionernes allerede eksisterende organisation.

Det kan fleksibelt aftales mellem region og kommuner, at sundhedskoordinatorfunktionen i rehabiliteringsteamet
varetages af én eller flere fagpersoner. Koordinatorens opgave i teamet er at repreesentere den kliniske funktion og
bidrage med sundhedsfaglig vurdering af radgivning i den konkrete sag. Den kliniske funktion udger koordinatorens
faglige bagland til brug for den opgave. Herudover kan koordinatoren i seerligt helbredsmaessigt komplekse sager



anbefale, at sagen henvises til radgivning og vurdering i en klinisk funktion.

Kommunerne kan fremover kun benytte lsegefaglig radgivning fra regionens kliniske funktion i alle sager, som
vedrarer ressourceforlgb, fleksjob og fartidspension. Det betyder, at specialleegeattester alene skal kunne rekvireres
via regionens kliniske funktion.

Rehabiliteringsplan og ressourceforlgb

| alle sager, der behandles i rehabiliteringsteamet, skal der laves en individuel rehabiliteringsplan.
Rehabiliteringsplanen bestar af to dele. Planens del 1 er en forberedende del, som danner grundlag for sagens
behandling i teamet. Denne del udarbejdes af den kommunale sagsbehandler. Planens del 2 udarbejdes i teamet
og beskriver den tveerfaglige indsats, som teamet anbefaler, at man saetter i gang. Indsatsen — dvs.
ressourceforlgbet — vil ofte besta af en kombination af beskeeftigelsestilbud, sociale tilbud og sundhedsmaessige
tilbud — herunder egentlig behandling. For helt unge kan indsatsen ogsa omfatte tilbud om uddannelse. Malet med
ressourceforlgbet er altid, at borgeren far fodfaeste pa arbejdsmarkedet eller i uddannelsessystemet.

Safremt rehabiliteringsplanen ikke fgrer til job og teamet vurderer, at alle relevante muligheder er udtgmte, skal
planen benyttes som dokumentation i forbindelse med visitation til fleksjob eller fgrtidspension.

Almen praksis

Den praktiserende laege skal fremover inddrages, inden sagen foreleegges teamet, da den praktiserende leege skal
give en vurdering af personens situation i forhold til at kunne arbejde. Den praktiserende lzege skal herefter Igbende
orienteres om sagens forlgb fra den kliniske funktion, f.eks. nar den kliniske funktion efter afsluttet forlgb afgiver sin
radgivning og vurdering til kommunen. Det forudsaettes herudover, at den kliniske funktion og den praktiserende
lzege efter behov kan veere i dialog med henblik pa at fremme, at personen kan fastholdes pa arbejdsmarkedet.

Samarbejde mellem kommuner og regionen

Med oprettelse af rehabiliteringsteam i alle kommuner med regional deltagelse er der lagt op til et teet samarbejde
mellem kommuner og regionen. Kommuner og regionen skal fremover aftale, hvorledes kommunernes
rehabiliteringsteam far adgang til rddgivning og vurdering fra en klinisk funktion i regionen, herunder adgang til
sundhedskoordinatorfunktion. Det skal naermeres aftales mellem kommuner og regionen, hvordan funktionen skal
levere radgivning og vurdering samt, hvordan koordinatorfunktionen skal bemandes. Dette skal ske i regi af en
samarbejdsaftale mellem regionen og kommunerne.

Der er igangsat et arbejde, der arbejder med at fastsaette modeller for kommunernes finansiering af regionernes
ydelser. Dette sker i regi af Arbejdsmarkedsstyrelsen. Arbejdsmarkedsstyrelsen arbejder i gjeblikket pa at udforme
en standardaftale, som kan benyttes af regioner og kommuner. Den har til formal at seette rammerne for
samarbejdsaftalen i forhold til indhold, pris og afregning. Arbejdsmarkedsstyrelsen forventer pa nuvaerende
tidspunkt, at sundhedskoordinatorfunktionen afregnes som et belgb ud fra et skgn over omfanget af sager om aret.
Det @vrige treek pa klinisk funktion samt speciallaegeerklaeringer forventes at blive afregnet per ydelse. Aftalerne vil
endvidere rumme mulighed for, at den enkelte kommune kan tilkgbe ydelser. Der vil med standardaftale fglge et
skgn over antallet af sager, nar reformen er fuldt indfaset samt caseload per sundhedskoordinator. Dette bliver
imidlertid farst preesenteret, nar hagringsfasen er overstaet.

Det foreslas at nedseette en feelles arbejdsgruppe med deltagelse fra Region Sjeelland og kommunerne. Formalet er
at forberede reformen og udarbejde en faelles samarbejdsaftale gaeldende for alle 17 kommuner og Region
Sjeelland.

Arbejdsgruppens opgaver er beskrevet naermere i vedlagte forslag til kommissorium.
Initiativer i Region Sjeelland

| Region Sjeelland er der nedsat en arbejdsgruppe, som skal komme med forslag til, hvordan opgaven pa regionalt
plan kan Igses. Der er i den forbindelse behov for hurtigt at fa afklaret, hvor mange sager det drejer sig om pa
arsbasis.

Selve lovforslaget kan ses her: http://bm.dk/da/Aktuelt/Nyheder/Arkiv/2012/09/Lovforslag%20om%
20fortidspension%200g%20fleksjob%20er%20sendt%20i%20horing.aspx



http://bm.dk/da/Aktuelt/Nyheder/Arkiv/2012/09/Lovforslag%20om%20fortidspension%20og%20fleksjob%20er%20sendt%20i%20horing.aspx
http://bm.dk/da/Aktuelt/Nyheder/Arkiv/2012/09/Lovforslag%20om%20fortidspension%20og%20fleksjob%20er%20sendt%20i%20horing.aspx

Gkonomi
Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.
Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Sagen drgftes

2. Der tages stilling til nedsaettelse af en tveersektoriel arbejdsgruppe

3. Forslag til kommissorium for arbejdsgruppen godkendes.

Sagen afggres af Den Administrative Styregruppe. Sendes til orientering i Sundhedskoordinationsudvalget.
Behandling i Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler tirsdag den 23. oktober 2012, pkt. 6

Styregruppen dreftede sagen og godkendte indstillingen om nedseettelse af en tvaersektoriel arbejdsgruppe.
Styregruppen godkendte forslag til kommissorium, med forventet afslutning af gruppens arbejde primo januar 2013,
hvorefter gruppen nedlaegges. Det er op til arbejdsgruppen at invitere evt. samarbejdspartnere med i arbejdet pa ad
hoc-basis, hvor det forekommer relevant, herunder Beskeeftigelsesregionen.

Almen praksis gnskede at deltage i relevante mader, gerne i form af en kommunal praksiskonsulent eller en
leegekonsulent. Henvendelse til PLO-sekretariatet vedr. udpegning.

Aase Bjerring, Torben Gaarskaer, Hanne Staanum, Helle Linnet og Mahad Huniche deltog ikke i Administrativ
styregruppe vedrgrende sundhedsaftalers behandling af sagen.



Forslag om revideret kommissorium for de regionale bgrnefora m.m.
sagsfremstilling
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. Forslag om revideret kommissorium for de regionale bgrnefora m.m.
Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler Brevid: 1860902

Resume

Der er udarbejdet reviderede kommissorier for henholdsvis Overordnet Regionalt Barneforum og for kommunale-
regionale barnesamarbejdsfora, der er tilpasset den nye sygehusstruktur, der treeder i kraft den 1. januar 2013.
Samtidig @nskes der repraesentation af Familieambulatoriet og Barne- og Ungdomspsykiatrien i de forskellige
fora.

Sagen blev udskudt fra styregruppens mgde den 23.august 2012.
Sagsfremstilling

I 2010 blev der i forbindelse med indgaelse af de dengang frivillige sundhedsaftaler i forhold til sarbare gravide og
sarbare barn oprettet Overordnet Regionalt Barneforum. Samtidig blev det besluttet, at der skulle nedsaettes to
kommunale-regionale bgrnesamarbejdsfora, et i nord og et i syd. | kommisoriet star, at det er sygehuset, der skal
tage initiativ til at indkalde til det farste mgde. Dette er desveerre ikke sket i syd, og der er et gnske fra alle parter, at
det lokale forum omkring Sygehus Syd bliver ivaerksat. Der er et velfungerende forum i nord, ligesom dette ogsa er
tilfeelde i forhold til Overordnet Regionalt Bgrneforum.

| forbindelse med den eendrede struktur i sygehusvaesenet, der skal treede i kraft pr. 1. januar 2013, er der behov for
at se pa strukturen af de to forskellige former for bgrnesamarbejdsfora efter 1. januar 2013. Samtidig har der fra
bade det kommunale-regionale barnesamarbejdsforum i nord og fra Overordnet Regionalt Bgrnesamarbejdsforums
side veeret et gnske om at revidere kommissorierne, sa de er tilpasset den nye situation.

Siden kommissorierne er udarbejdet, er Familieambulatoriet etableret, hvorfor der gnskes repraesentation herfra i
de forskellige barnesamarbejdsfora, ligesom der gnskes repraesentation fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrien.
Samtidig enskes der mulighed for at drgfte feelles afvikling af feelles tveersektorielle temadage og undervisning for at
styrke det tvaersektorielle og tveerfaglige samarbejde pa b@rneomradet.

Kommissorierne laegger op til, at samarbejdsfora pa b@rneomradet bliver unikke, da alle de fagomrader, som har
med bgrn at gare, er repraesenteret. Det betyder, at der bade kan ske en styrkelse af samarbejde pa tveers af
specialer inden for den enkelte matrikel og pa tveers af sektorer, herunder ogsé en styrkelse af samarbejdet mellem
somatik og psykiatri, som der laegges op til i Danske Regioners udspil pa psykiatriomradet.

Det Overordnede Regionale Barneforum kan ogsa se, der er en meengde omrader, hvor det kan medvirke til at Igse
nogle opgaver. Det drejer sig bl.a. om, at Regionsradet i budgettet har vedtaget, at der skal ske en gget indsats for
selvmordstruede barn og unge og samarbejdet med kommunerne skal styrkes, saledes at patientforlgb pa tvaers kan
styrkes.

Et andet omrade, hvor Overordnet Regionalt Barneforum kan fa en central i forhold til et satspuljeprojekt, som
Sundhedsstyrelsen i et referat har beskrevet pa falgende made: ”Satspuljeprojektet har til formal at konkretisere
sociale forholds betydning for tidlig opsporing, behandling og rehabilitering af barn og unge med kronisk sygdom
samt udvikle og afprave metoder til en styrket indsats for malgruppen. Der er afsat i alt 12 mio. kr. i perioden 2012
-2016, som planlaegges udmeantet til 3-4 projekter i feelles regionalt og kommunalt samarbejde fra 2013-16.
Udmantningen sker pa baggrund af en naermere undersggelse af omradet, der er igangsat og forventes afsluttet
ultimo 2012.”

Nar puljen bliver frigjort vil Overordnet Regionalt Barneforum gerne patage sig arbejdet med at udforme



ansggningen.
Inddragelse af Overordnet Regionalt Berneforum

Overordnet Regionalt Barneforum vil gerne spille en aktiv rolle i forhold til sager, der omhandler det tvaersektorielle
og tveerfaglige samarbejde om bgrn og vaere med til at kvalificere og indtaenke alle relevante parter i indsatser i
regionen.

Overordnet Regionalt Barneforum er blevet bekendt med, at Udmgntningsgruppen under Den Administrative
Styregruppe for Sundhedsaftaler har godkendt projektet "Behandling af sveert overveegtige barn og unge i
kommunalt regi”. Overordnet Regionalt Barneforum vil gerne papege, at det havde veeret hensigtsmaessigt, hvis
projektet fgr vedtagelsen var kommet i hgring i Overordnet Regionalt Bgrneforum, og at almen praksis inddrages i
lignende projekter, da man ma formode, at en del af deltagerne i projektet teenkes henvist via almen praksis.
Overordnet Regionalt Barneforum er et oplagt koordineringsforum for tveersektorielle bgrneprojekter, da det er
tveerfagligt funderet og alle sektorer er repreesenteret, inkl. almen praksis.

Gkonomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. De reviderede kommissorier vedtages

2. At der sker en nedseettelse af bgrnesamarbejdsforum i syd

Sagen afggres af Den Administrative Styregruppe for Sundhedsaftaler.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler tirsdag den 23. oktober 2012, pkt. 7

Styregruppen drgftede sagen og godkendte forslag til kommissorium for overordnet regionalt bgrneforum, dog med
den bemeerkning at medlemmerne bar have ledelsesfunktioner for at sikre beslutningskraft og ledelsesforankring.

Styregruppen besluttede, at der nedsaettes 2 kommunale-regionale samarbejdsbgrnefora i stedet for de foreslaede
4; 1 inord (Holbaek, Roskilde og Kgge) og 1 i syd (Slagelse, Naestved og Nykabing F.)

Almen praksis opfordrede til, at der tages hgjde for, at ikke alle praksiskonsulenter ville kunne varetage denne type
funktion inden for deres praksiskonsulent-funktion.

Aase Bjerring, Torben Gaarskeer, Hanne Staanum, Helle Linnet og Mahad Huniche deltog ikke i Administrativ
styregruppe vedrgrende sundhedsaftalers behandling af sagen.



Justeret forslag til tids- og handleplan for forlgbsprogram for rehabilitering og palliation
ifm. kreeft

sagsfremstilling
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. Justeret forslag til tids- og handleplan for forlebsprogram for rehabilitering og
palliation ifm. kraeft

Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler Brevid: 1873763

Resume

Justeret forslag til implementeringsplan for forlabsprogram for rehabilitering og palliation pa kreeftomradet
droftes.

Sagsfremstilling

Den Administrative Styregruppe nedsatte pa sit mgde den 26.januar 2012 en tvaersektoriel arbejdsgruppe til
udarbejdelse af forslag til implementeringsplan for forlabsprogram for rehabilitering og palliation pa kraeftomradet.
Gruppens farste udkast til implementeringsplan blev draftet pa styregruppens mgde den 9.maj 2012. Pa madet den
23.august 2012 blev arbejdsgruppens forslag til tids- og handleplan taget til efterretning, og der blev udtrykt gnske
om, at arbejdsgruppen fortseetter det videre planleegningsarbejde, og udarbejder en opdateret status til
styregruppens mgde den 23. oktober 2012 (vedlaegges).

Arbejdsgruppen opfordrer i forslaget til, at implementeringen af forlebsprogrammet forankres i KSS’erne, og at der
nedsaettes arbejdsgrupper med henblik pa udarbejdelse af pixi-udgave samt faelles veerktgjer — skema til
behovsvurdering og feelles plan.

Der fremlaegges desuden forslag den fremtidige organisering af implementeringsarbejdet, estimat over
ressourceforbrug samt forslag til finansiering.

@konomi
Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.
Indstilling

Administrationen indstiller, at styregruppen

1. drgfter arbejdsgruppens justerede forslag til implementeringsplan, herunder forslag om fremtidig organisering
og finansiering.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.
Behandling i Administrativ styregruppe vedrorende sundhedsaftaler tirsdag den 23. oktober 2012, pkt. 8
Styregruppen dragftede arbejdsgruppens justerede tids- og handleplan.

Styregruppen gnskede en forenklet proces omkring arbejdet med implementeringsplanen men kunne tilslutte sig
arbejdsgruppens forslag til justeret tids- og handleplan.

Mht. det fremlagte forslag til budget var styregruppen dog enige om, at hver sektor allokerer egne ressourcer til
arbejdet. Projektkoordination forventes at indga i styregruppens arbejde. Deltagelse af almen praksis honoreres af
regionen efter gaeldende takst, og regionen afholder materiale-udgifter. Deltagelse af almen praksis honoreres af



regionen efter gaeldende takst, og regionen afholder materiale-udgifter.

Styregruppen forventer, at Sundhedskoordinationsudvalget foreleegges en endelig implementeringsplan for
forlgbsprogram for rehabilitering og palliation pa kreeftomradet pa december-mgdet.

Aase Bjerring, Torben Gaarskeer, Hanne Staanum, Helle Linnet og Mahad Huniche deltog ikke i Administrativ
styregruppe vedrgrende sundhedsaftalers behandling af sagen.



IT-handleplan - status
sagsfremstilling
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. IT-handleplan - status

Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler Brevid: 1873615

Resume
Der gives en status for udmantningen af IT-handleplanen.
Sagsfremstilling

Som tidligere aftalt i Styregruppen fremlaegges pa hvert made en vedheeftet oversigt med status for de enkelte
delprojekters fremdrift.

Formandskabet for udviklingsgruppen for IT og kommunikation deltager i styregruppens mgde for at drofte
materialet.

@konomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at styregruppen drefter, hvordan der sikres fremdrift i alle projekter.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrorende sundhedsaftaler tirsdag den 23. oktober 2012, pkt. 9

Jens Henning Rasmussen fra formandskabet for udviklingsgruppen for IT og kommunikation gennemgik den
vedlagte statusoversigt for IT-delprojekterne. Det vil pa neeste made blive draftet, om der er den tilstreekkelige
fremdrift i projekterne.

Kommunerne bemeaerkede, at der er stort kommunalt fokus pa at sikre gennemfarelsen af IT-projekterne.

Aase Bjerring, Torben Gaarskeer, Hanne Staanum og Helle Linnet deltog ikke i Administrativ styregruppe
vedrgrende sundhedsaftalers behandling af sagen.



Forslag til mgdeplan for 2013
sagsfremstilling
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. Forslag til mgdeplan for 2013

Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler Brevid: 1876160

Resume
Der fremleegges forslag til mgdeplan for 2013 for den administrative styregruppe.
Sagsfremstilling

Der foreslas fglgende made i Den Administrative Styregruppe for 2013:

Udvalg Administrativ styregruppe Sundheds-koordinationsudvalg
Forar 2013 Onsdag 6.februar 2013 Mandag 4.marts 2013
Onsdag 3.april 2013 Onsdag 19.juni 2013

Onsdag den 29.maj 2013

Efterar 2013 Mandag 26.august 2013 Torsdag 19.september 2013
Mandag 7.oktober 2013 Torsdag 5.december 2013
Mandag 18.november 2013

Alle dage fra 14-16, med formader 13-14.

Mgdedatoerne i Sundhedskoordinationsudvalget er meldt ud og ligger derfor fast.

@konomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at forslag til mgdeplan for 2013 godkendes.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrorende sundhedsaftaler tirsdag den 23. oktober 2012, pkt. 10
Forslag til madeplan for 2013 blev godkendt.

Aase Bjerring, Torben Gaarskeer, Hanne Staanum, Helle Linnet og Mahad Huniche deltog ikke i Administrativ
styregruppe vedrgrende sundhedsaftalers behandling af sagen.



Forslag til dagsorden til Sundhedskoordinationsudvalgets made den 11.december
2012

sagsfremstilling
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. Forslag til dagsorden til Sundhedskoordinationsudvalgets made den 11.december
2012

Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler Brevid: 1873800

Resume

Styregruppen tager stilling til forslag til punkter pa Sundhedskoordinationsudvalgets dagsorden til mgdet den
11.december 2012.

Sagsfremstilling

Falgende punkter foreslas til dagsorden pa Sundhedskoordinationsudvalgets made den 11.december 2012:
- Tveersektorielle indsatser i 2012 og forslag 2013

- Midtvejsevaluering af Sundhedsaftalen - opfaglgning

- Lovforslag om reform af fartidspension- og fleksjobordningen

- Forslag om revideret kommissorium for de regionale bgrnefora

- Implementeringsplan for forlgbsprogram for rehabilitering og palliation pa kraeftomradet

- IT-handleplan - status

Det er aftalt, at der pa madet den 11.12.2012 gives en praesentation af det Faelles Medicinkort (FMK) samt en
praesentation af indsatsen Broen til bedre Sundhed - udviklingsprojekt pa Lolland-Falster.

Gkonomi
Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.
Indstilling

Administrationen indstiller, at Styregruppen tager stilling til forslag til dagsorden for Sundhedskoordinationsudvalgets
mgde den 11.december 2012.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler tirsdag den 23. oktober 2012, pkt. 11
Dagsorden for Sundhedskoordinationsudvalget blev godkendt.

Aase Bjerring, Torben Gaarskeer, Hanne Staanum, Helle Linnet og Mahad Huniche deltog ikke i Administrativ
styregruppe vedragrende sundhedsaftalers behandling af sagen.



Eventuelt
sagsfremstilling
Moade i Administrativ styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler i Region Sjzlland

Tirsdag den 23. oktober 2012 kl. 14:00
Regionshuset, mgdelokale 10

Journalnummer: 1-01-81-0184-10
12. Eventuelt

Naeste mgder i den Administrative Styregruppe er

Fredag den 30.november 2012 kl.14.00-16.00 i Regionshuset, (madelokale 8 og 9)

med formgder fra kl. 13.00-14.00.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrorende sundhedsaftaler tirsdag den 23. oktober 2012, pkt. 12
Intet at bemeerke.

Aase Bjerring, Torben Gaarskeer, Hanne Staanum, Helle Linnet og Mahad Huniche deltog ikke i Administrativ
styregruppe vedrgrende sundhedsaftalers behandling af sagen.
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