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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

12-001346



Godkendelse af dagsorden

sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2451734

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 6. oktober 2015, pkt. 1
Godkendt.
Annette Houmand deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 2: Godkendelse af referat

12-001346



Godkendelse af referat

sagsfremstilling

2. Godkendelse af referat
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2451735

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 6. oktober 2015, pkt. 2
Godkendt.
Annette Houmand deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 3: Temadreftelse Medicin - en felles udfordring

12-001122



Temadrgftelse Medicin - en falles udfordring
sagsfremstilling

3. Temadroftelse: Medicin - en faelles udfordring?
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2662338

Resume

| forbindelse med Sundhedskoordinationsudvalgets seminar blev det aftalt, at der som del af arbejdsformen
afvikles en reekke temadroftelser med henblik pé feelles politikudvikling. Medicinhandtering er et af de aftalte
temaer.

Sagsfremstilling

For lidt medicin, for meget medicin eller forkert medicin er et kendt problem for mange patienter. Ud over de fysiske
gener, borgeren kan opleve, er det en udfordring, seerligt nar flere behandlere er involveret, at det kan veere
vanskeligt for borgeren at vide sig sikker pa, hvem der har det samlede overblik over og ansvar for medicinen.

Fejl i medicineringen kan fare til stigning i besgg hos egen lzege eller til indleeggelse.

Fejlene kan opsta mange steder i keeden fra ordinationen til indtagelse af medicinen, og der kan derfor ikke peges
pa et enkelt problem eller en enkelt Igsning.

Som led i afdaekningen af, hvor ting gar galt, og hvad der kan gares ved det, er der i samarbejde mellem nogle
kommuner, praktiserende laseger og regionens laegemiddelenhed gennemfgart en raekke undersggelser.
Medicingennemgang pa aldrecentre og hjemmeplejen.

Ved medicingennemgangene drgftes borgernes medicinering med borgerens praktiserende laege mhp.
iveerkseettelse af eventuelle optimeringer.

| Lolland Kommune blev medicingennemgangsprojektet gennemfgrt i 2013/2014. | projektet blev medicinen for 107
borgere pa aldrecentre gennemgaet. Gennemgangene resulterede i 2,3 aendringsforslag pr. borger. |1 64,1 % af
tilfeeldene var forslagene ophgr med behandlingen.

Far projektet fik borgerne i gennemsnit 2,4 risikosituationslaegemidler og efter medicingennemgangen var dette tal
faldet til 1,9.

Medicingennemgangene blev udfgrt af borgerens praktiserende laege, en regional farmaceut og en praktiserende
lzege med seerlig interesse for medicingennemgang, der var ansat som konsulent i regionen. Efterfglgende blev der
holdt made med aldrecentrene og afholdt undervisning for de ansatte. Ved opfelgningen 1 til 4 %2 maneder efter
medicingennemgangsmgderne var 1/3 af eendringsforslagene blevet implementeret.

| Sorg og Kalundborg Kommune er der ultimo 2014 igangsat lignende medicingennemgangsprojekter.

Projektet i Kalundborg er netop afsluttet og er ved at blive opgjort og afrapporteret. | alt er medicinen for 153 borgere
pa aldrecentre blevet gennemgaet. Medicingennemgangene blev udfgrt af borgerens praktiserende leege, en
regional farmaceut og en praktiserende laege med seerlig interesse for medicingennemgang, der var ansat som
konsulent i regionen. Der blev efterfalgende aftholdt mgder med aeldrecentrene. Der er endnu ingen resultater for
projektet. Kalundborg kommune havde pa forhand indgaet en samlet aftale med de praktiserende laeger.

Projektet i Sorg afsluttes ultimo 2015 og pt. er medicinen for 135 geldre borgere tilknyttet enten hjemmeplejen eller et
eeldrecenter gennemgaet. | projektet deltager borgerens praktiserende leege, en sygeplejerske fra aeldrecenteret og
en regional farmaceut i medicingennemgangene. Efterfglgende medvirker sygeplejerskerne til at eendringerne bliver
gennemfart. Ogsa | Sorg havde kommune, far projektet begyndte, indgaet en aftale med de praktiserende leeger.
Kommunen havde sagt midler til projektet i den nationale aldrepulje. Pengene anvendes til at honorere lsegerne for
deltagelse i medicingennemgangsmgderne og for regionens farmaceutbistand. Sorg kommune har ligeledes lagt
mange sygeplejerskeressourcer i projektet.

En samlet vurdering af medicingennemgangskonceptet udestar. De forelgbige resultater tyder pa, at
medicingennemgang nytter, men kraever mange ressourcer at gennemfgre.

Temadrgftelse

1. (10 min.) Pa madet preesenterer farmaceut Charlotte Vermeeren fra den regionale lsegemiddelenhed og en
praktiserende laege kort deres erfaringer fra projekterne.

2. (20 min.) P& baggrund af opleeggene drgfter udvalget omréddet med udgangspunkt i spgrgsmalene:

- Er medicinomradet en feelles udfordring, vi vil g@re noget ved i faellesskab?



- Hvis udfordringen er feelles, og vi vil gare noget feelles, hvilke mal skal vi sa styre efter eks.: besparelser, aget
indtjening, kvalitet for borgeren, andet?

- Hvordan kommer vi videre? Skal vi udveelge en saerlig malgruppe, hvor udfordringer og lgsninger afdaekkes?
Eksempelvis sociale botilbud, aldre, unge, borgere, der far mere end 6 praeparater, andre?

Pa baggrund af draftelserne udarbejder administrationen oplaeg til videre arbejde. Opleegget foreleegges udvalget til
beslutning.

@konomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. der traeffes beslutning om, hvorvidt medicin er et omrade med udfordringer, der skal arbejdes med at finde feelles
lgsninger for

2. der aftales faelles mal for arbejdet, hvis der skal arbejdes videre

3. der udarbejdes oplaeg til beslutning om videre proces til kommende made

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 6. oktober 2015, pkt. 3

Der er enighed om at arbejde videre med medicinomradet i et tvaersektorielt perspektiv:

Der udarbejdes et oplaeg om, hvordan der pa den korte bane kan arbejdes mere systematisk og bredt med
medicinoprydning, med udgangspunkt i de eksisterende erfaringer og procedurer. Oplaegget indeholder

- forslag til malgrupper (fx borgere med psykiatriske diagnoser, rehabilitering e.l.)

- forskellige organisations- og finansieringsmodeller

- forslag til hvordan der sikres stgrst mulig implementering af de identificerede muligheder for medicinoprydning

- afvejning af gkonomiske og kvalitetsmaessige konsekvenser.

Det vurderes om der pa den lange bane, kan opstilles forslag til mere preecise ansvarsafgreensninger, forslag om
systemer eller lignende, som kan bringes op over for staten.

Dette skal ses som et supplement til de indsatser, der allerede er sat i veerk i de enkelte sektorer.

Annette Houmand deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 4: Implementering af sundhedsaftalen i praksisplanen

13-001374
Bilag

Praksisplan - Implementering af sundhedsaftalen
2 aftale om honorering af leeger for deltagelse i tvaergdende projekter under Den Tversektorielle Pulje
Notat - Deltagelse af almen praksis i sundhedsaftalens samarbejdsorganisation

Sundhedsaftalens implementeringsplan som input til praksisplanen



Implementering af sundhedsaftalen i praksisplanen
sagsfremstilling

4. Beslutning - Implementering af sundhedsaftalen i praksisplanen
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2586353

Resume

Principper og proces for implementering af Sundhedsaftalen i Praksisplanen foreleegges til godkendelse.
Derudover foreleegges en beskrivelse af almen praksis rolle og honorering til orientering.

Sagsfremstilling

Principper for implementering af Sundhedsaftalen i praksisplanen

Som fglge af en sendring af Sundhedsloven er der nedsat et praksisplanudvalg, der skal udarbejde en praksisplan.
Praksisplanen er et centralt samarbejds- og planleegningsveerktgj mellem region, kommune og almen praksis, der
beskriver, hvilke opgaver almen praksis skal varetage, herunder snitflader til det gvrige sundhedsvaesen.

| praksisplanen indgar et afsnit der vedrgrer sundhedsaftalen, se vedlagt notat 'Praksisplan — Implementering af
Sundhedsaftalen’. Almen praksis er i udgangspunktet forpligtet til at efterleve sundhedsaftalens principper og
konkrete aftaler. Praksisplanen skal saledes medvirke til at sikre sundhedsaftalens gennemfgrelse pa
praksisomradet og i naturlig forleengelse af dette skal elementerne i Sundhedsaftalen saledes indga i selve
Praksisplanen.

Safremt indsatser som fglge af Sundhedsaftalen medfarer nye opgaver for almen praksis, er det
Praksisplanudvalget, der skal indga aftaler, som sikrer denne implementering.

Praksisplanen indeholder falgende elementer relateret til Sundhedsaftalen (disse er udfoldet i notat 'Praksisplan —
Implementering af Sundhedsaftalen’):

1. Principper for samarbejde i den nye sundhedsaftale (fleksibilitet, differentiering og ressourcebevidsthed) samt
tematiseret overblik over de indsatser, som kan fa betydning for almen praksis.

2. Principper for handteringen af det Isbende samarbejde mellem Praksisplanudvalget og
Sundhedskoordinationsudvalget.

Almen praksis’ rolle og honorering

| arbejdet med implementering af sundhedsaftalen, er det vigtigt at sikre teet samspil mellem almen praksis,
kommuner og region, hvorfor almen praksis indgar i alle samarbejdsfora og i relevante udviklingsfora i
organisationen under Sundhedsaftalen 2015-2018, se vedlagt bilag 'Deltagelse af almen praksis i sundhedsaftalens
samarbejdsorganisation’.

Region Sjeelland og PLO-Sjeelland har indgaet §2-aftale om honorering af praktiserende laeger for deltagelse i
udviklingsprojekter under Den Tveersektorielle Pulje, se bilag ved samme navn. Puljens formal er at understgatte
sammenhasngen ml. kommuner, region og praksissektoren. Projekter i puljen skal udspringe af sundhedsaftalens
vision, mal eller konkrete gnsker. Der er i stor udstraekning sammenfald eller teet sammenhang mellem
udviklingsprojekter under Den Tveersektorielle Pulje og udviklingsprojekter under Sundhedsaftalen 2015-2018,
hvorfor samme honoreringsmodel anvendes.

Principper for Regionens honorering:

1. Deltager den praktiserende laege som led i interessevaretagelse for PLO, betaler Regionen ikke honorar.

2. Deltager den praktiserende leege i samarbejdet som praksiskonsulent, er det praksiskonsulentordningen (det
enkelte sygehus), der afholder deltagelsen. Det samme geelder for praksiskoordinatorer, hvor udgifterne
afholdes af Primeer Sundhed.

3. Falder deltagelsen ikke under punkt 1. eller 2. og deltager den praktiserende leege saledes som fagperson i et
udviklingsprojekt eller et samarbejdsforum afholder Kvalitet og Udvikling udgifterne til deltagelsen — med
mindre andet fremgar af det enkelte projekts business case eller forummets kommissorium. Honoreringen
sker i henhold til § 2 aftale om honorering af leeger for deltagelse i tveergaende og nyskabende projekter under
Den tveersektorielle pulje.



4. Der kan ikke ske dobbelthonorering i forbindelse med deltagelse.

Gkonomi

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

Administrationen indstiller, at

1. Principperne for implementering af Sundhedsaftalen i forhold til almen praksis godkendes og videresendes il
Praksisplanudvalget med henblik pa indarbejdelse i praksisplanen

2. Honoreringen af almen praksis deltagelse tages til efterretning.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 6. oktober 2015, pkt. 4

De fire principper for implementering af Sundhedsaftalen i forhold til almen praksis blev godkendt. Beslutningen
videresendes til Praksisplanudvalget med henblik pa indarbejdelse i praksisplanen.

Udvalget tager honorering af almen praksis deltagelse i udviklingsprojekter under Den Tveersektorielle Pulje og
udviklingsprojekter under Sundhedsaftalen 2015-2018 til efterretning.

Annette Houmand deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 5: Emner til temadreftelse i KKU om det naere sundhedsvasen

13-000623



Emner til temadroftelse i KKU om det naere sundhedsvasen
sagsfremstilling

5. Emner til temadroftelse i KKU om det naere sundhedsvasen
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2666180

Resume

Kommunekontaktudvalget (KKU) holder temamade om det naere sundhedsveesen den 23. november. Formand
for Sundhedskoordinationsudvalget og praksisplanudvalget er inviteret til at deltage i temadroftelsen.
Sundhedskoordinationsudvalget drafter emner, det vil veere relevant at praesentere i KKU pa vegne af
Sundhedskoordinationsudvalget.

Sagsfremstilling

Som led i temadraftelsen i KKU om det naere sundhedsvaesen, vil det veere relevant, at formandsskabet preesenterer
elementer fra arbejdet i Sundhedskoordinationsudvalget.

Det foreslas, at formandskabet praesenterer sundhedsaftalen vision samt aftalens malsaetninger:

Visionen:

e Feelles om bedre sundhed
De overordnede mal:

o Flere gode og sunde levear til borgerne i Region Sjeelland
o Borgerne oplever sammenhaeng og kvalitet i mgdet med sundhedsveesenet

o Mere sundhed for de samme penge
De tvaergaende mal

o Mere sundhed til flere

Borgeren som partner

En borger — én plan

o Etmere integreret og borgernaert sundhedsvaesen

Via en praesentation af tankerne bag vision og malsaetninger er det tanken at indlaegget kan bidrage til at skabe en
opmeerksomhed pa, at der med udgangspunkt i borgeren og dennes behov, som er omdrejningspunktet for
sundhedsaftalen, bade politisk og konkret handlingsorienteret arbejdes med det neere sundhedsvaesen.

Der kan veere behov for at se pa flere konkrete faelles lgsninger af sundhedsopgaver bredt set — jf. temadreftelse om
medicin -, og at sundhedsaftalen giver en ramme, der sikrer en feelles retning for arbejdet.

Borgerne i kommunerne er forskellige og tilsvarende har kommunerne i regionen forskellige muligheder enten qua
deres starrelse eller adgang til leeger og sygehuse. Det afgarende er, at borgerne — uanset hvor de bor — skal have
sammenhangende sundhedstilbud af hgj og ensartet kvalitet. Lasninger skal derfor indrettes forskelligt athaengigt af
behov. Fx skal alle kommuner ikke n@gdvendigvis have sundhedshuse.

Ensartet kvalitet kan f.eks. opnas ved at ga sammen med henblik pa at age det faglige niveau, nar patientvolumen er
lavt i den enkelte kommune eller ved at samarbejde med regionen. Dette fokus understgttes af sundhedsaftalens
samarbejdsorganisation, hvor det naere samarbejde om lokalt tilpassede Igsninger foldes ud.

En raekke nationale indsatser for saerlige malgrupper er ligeledes omdrejningspunkt for veesentlige dele i
sundhedsaftalen. Eksempelvis en styrket indsats over for borgere med demens og deres pargrende. Her vil det
reviderede forlgbsprogram understatter Indsatsen om bl.a. at styrke kompetencer i sldreplejen og sikre tidlig
opsporing af symptomer pa demens.

Et andet eksempel er indsatsen over for udsatte barn og deres familier, der har en seerlig plads i sundhedsaftalen.
Som noget nyt er der etableret tveerfaglige, tveersektorielle samarbejdsfora, der skal sikre videndeling og



sammenhaeng i de tilbud, der gives til udsatte familier.

Hjeelpemiddelomradet er et andet meget konkret felt, hvor borgeren kan bevilges remedier i henhold til mange
forskellige lovgivninger. Omradet giver i hverdagen anledning til mange og sveere diskussioner og uenigheder pa
tveers af sektorer og myndighedsomrader, hvor borgeren i sidste ende kan opleve at komme i klemme. Som feelles
projekt, der sikrer borgeren rette hjeelpemiddel til tiden uanset, hvor borgeren er i kontakt med sundhedsvaesnet,
kunne der arbejdes mod en faelles handtering af hjeelpemiddel pa tveers af sektorer og myndighedsomrader eks.
feelles hjeelpemiddeldepoter.

Andre eksempler kan veere relevante at tracskke frem og praesentere for KKU. Dette dragftes pa madet

@konomi

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

Indstilling

Sundhedskoordinationsudvalget drgfter input til KKUs temadreftelse om det naere sundhedsvaesen

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 6. oktober 2015, pkt. 5
Sundhedskoordinationsudvalget drgftede input til KKUs temadrgftelse om det naere sundhedsvaesen. Udover det
foreslaede i sagsfremstillingen var der forslag om en drgftelse af sundhedsudgifter pa tveers i forhold til gruppen af
patienter med kronisk sygdom og/eller flere sygdomme.

Annette Houmand deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 6: Medeplan for 2016

12-001346



Madeplan for 2016

sagsfremstilling
6. Mgodeplan for 2016
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2579061

Resume

Forslag til madeplan fremlaegges til godkendelse.

Sagsfremstilling

Mader i Sundhedskoordinationsudvalget afholdes i Regionshuset i Sorg. Det forslas felgende magdeplan for
ordinaere mader i 2016:

o Mandag den 29. februar kl. 9.30-12.30 inkl. frokost
Torsdag den 21. april kl. 14-16

Torsdag den 9. juni kl. 14-16

Mandag den 3. oktober kl. 9.30-12.30 inkl. frokost

Torsdag den 1. december kl. 9.30-12.30 inkl. frokost

Der afholdes kommunalt og regionalt formgade af en times varighed far udvalgets planlagte magder. Mgdeindkaldelser
sendes via Outlook.

Sundhedskoordinationsudvalget vil invitere Patientinddragelsesudvalget til mgdet den 1. december 2015.

Pa baggrund af problemstillinger, draftet pa dagnseminaret i juni 2015 samt de farste erfaringer med
implementeringen af den nye sundhedsaftale planleegges en studietur med afholdelse ultimo 2016.

Forslag til felgende overordnede tidsplan:

2016: En kommende studietur arrangeres pa baggrund af en eller flere veldefinerede problemstillinger i det
tveersektorielle samarbejde. Studieturen forventes afholdt i ultimo 2016.

2017: Studieturen vil sammen med midtvejsevalueringen, som planlaagges gennemfart i vinteren 2016-17, danne
grundlag for justeringer i sundhedsaftalen og sundhedsaftalens implementeringsplan primo 2017 og vil sadledes give
nyt fokus og ny energi til aftalens sidste ar.

2018: Ny sundhedsaftale udarbejdes.

Forslag til temadreftelser er behandlet og vedtaget pa sidste mgde den 19. august.

@konomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. at udvalget godkender mgdeplan

2. at udvalget godkender overordnet tidsplan for Sundhedskoordinationsudvalgets arbejde

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 6. oktober 2015, pkt. 6

Udvalget godkender mgdeplan og tilslutter sig den overordnede tidsplan for Sundhedskoordinationsudvalgets
arbejde.

Der forelaegges dato for den kommende studietur pa udvalgets farstkommende made.

Annette Houmand deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 7: Orientering om status pa Opfolgende hjemmebesog

12-001359



Orientering om status pa Opfelgende hjemmebesgag
sagsfremstilling

7. Orientering om status pa Opfelgende hjemmebesgg
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2666399

Resume

Sundhedskoordinationsudvalget orienteres om status pa projekt Opfalgende hjemmebesag i Region Sjeelland.
Sagsfremstilling

Ordningen med Opfalgende hjemmebesag for svage medicinske patienter blev indfgrt i 2013 som en del af
regionens implementering af Den nationale handleplan for den eeldre medicinske patient. Ordningen tilbyder den
eeldre medicinske patient et til tre besag i hjemmet efter indlaeggelse med deltagelse af praktiserende lsege og
hjemmesygeplejerske. Ordningen er et supplement til den almindelige kommunikation i forbindelse med
udskrivelser.

Ordningen har pa trods af tilfredse deltagere — borgere savel som sundhedsprofessionelle — fra starten veeret
vanskelig at implementere. Desuden har der veeret stor usikkerhed omkring, hvorvidt ordningen har potentiale til at
forebygge uhensigtsmaessige genindleeggelser, hvilket fra start har vaeret en hovedmalsaetning. Derfor er
implementeringen i hele perioden blevet fulgt teet af den tvaersektorielle projektledelse og af styregruppen for
sundhedssamarbejde. Desuden er ph.d studerende Sara Fokdal tilknyttet ordningen med et forskningsprojekt i et
samarbejde mellem Holbaek Kommune, Holbaek Sygehus og Statens Institut for Folkesundhed (SIF).

Som led i forskningsprojektet offentliggjorde SIF den 23. september 2015 en delrapport, som fokuserer pa
kommunikationsvanskeligheder i forbindelse med planlaegning af de opfalgende hjemmebesgg. Offentliggarelsen
genererede regional presseomtale.

Rapporten fra SIF indgar i den tveersektorielle evaluering af Opfglgende hjemmebesgg. Evalueringen af Opfglgende
hjemmebes@g skal sammen med evalueringerne for de to andre falgeordninger i regionen — Fglge hjem- og Tele
hjemordningerne — bidrage til en indstilling til Sundhedskoordinationsudvalget om den fremtidige model for gode
overgange fra sygehus til eget hjem for skrgbelig patienter. Sagen forventes behandlet af
Sundhedskoordinationsudvalget i fgrste halvar 2016.

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 6. oktober 2015, pkt. 7

Udvalget tager orienteringen til efterretning. En samlet evaluering af falge-op, falge-hjem og tele-hjem, forventes at
blive fremlagt i farste kvartal 2016. Med afseet i laeringen her fra tages stilling til felgeordning fremadrettet.

Annette Houmand deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 8: Gensidig orientering

12-001346
Bilag

Oversigt over bevillinger til tversektorielt samarbejde, Budget 2016



Gensidig orientering

sagsfremstilling

8. Gensidig orientering
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2451736

Status pa Den tveersektorielle pulje pa baggrund af budgetaftale

Hermed oversigt over bevillinger til det tvaersektorielle samarbejde til gensidig orientering, se vedlagt bilag.
Orientering om ny apotekerlov v. FKS-S

Apotekerlov af 28. april 2015. Vedlagt.

| april méned vedtog Folketinget en ny apotekerlov, og denne lov indeholder flere punkter, som kan veere relevante
for kommunerne at vaere opmeerksomme pa.

Apotekerne er fra 1. januar 2016 forpligtede til at tilbyde nydiagnosticerede kronisk syge borgere sakaldte
medicinsamtaler. Disse samtaler forventes at forega i et separat lokale pa apoteket og tage 15-20 minutter.
Henvisning til en medicinsamtale kan komme fra almen praksis eller via visitation fra apoteket selv.

Ved en medicinsamtale vil en farmaceut bl.a. kunne radgive om, hvordan borgeren kan tilrettelaegge bedre rutiner for
sin medicin og opnéa bedre behandlingseffekt.Formalet med samtalerne er, at give borgere med kroniske
sygdomme starre tryghed i forhold til at handtere deres medicin og kunne forebygge sygehusindlaeggelser og
lzegebes@g — men det er ikke en decideret medicingennemgang.

Apotekerne modtager ingen ekstra penge til denne ydelse da det menes, at denne ydelse er indeholdt i den
nuveerende gkonomiaftale med apotekerne. Dermed er den nye apotekerlov umiddelbart udgiftsneutral for
kommuner og regioner.

Desuden endrer den nye lov pa ordningen omkring dggnbemandede apoteker. Fra 1. januar 2017 vil flere apoteker
skulle holde abent fra kl. 6-24, men der vil ikke vaere fuldt degnabne apoteker i Danmark. | de seks timer i Igbet af
natten vil det derimod veere via vagtleegen, at borgere med behov for medicin, skal fa relevante laegemidler. Hvordan
denne ordning skal udfgres i praksis med hensyn til f.eks. lagerbeholdning, salg og ekstra bemanding vides endnu
ikke.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 6. oktober 2015, pkt. 8

| forhold til orienteringen om Den tvaersektorielle pulje var der gnske om, at budgetoversigten udvides, sa udvikling
fra 2015 til 2016 fremgar. Endvidere gnskes budget/regnskab for projekterne suppleret med kommunernes
medfinansiering eks. i form af arbejdskraft, hvor arbejdskraft omregnes til omkostninger.

Det blev besluttet at der gives en orientering pa et nsestkommende mgde om status pa EU-fundraisingsarbejdet pa
Region Sjaellands EU-kontor i Bruxelles.

Annette Houmand deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.
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9. Eventuelt

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2451737

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 6. oktober 2015, pkt. 9
Sundhedskoordinationsudvalget blev pa mgdet praesenteret for projektansagning til Sundhedsstyrelsen og
Socialstyrelsens pulje til udvikling af en generisk model for forlebsprogrammer for mennesker med psykiske lidelser.
Malet med projektet er at udvikle et forlabsprogram for mennesker med psykisk sygdom og samtidig misbrug.
Projektperioden forlgber fra den 7. december 2015 til den 30. november 2016. Pilotprojekt afvikles i samarbejde
mellem Psykiatrien @st samt kommunerne Faxe, Kage, Lejre og Roskilde.

Det blev besluttet at give formandsskabet mandat til at godkende en ans@gning om midler til udarbejdelse af
forlabsprogram for mennesker med psykisk sygdom og samtidig misbrug.

Formandsskabet har efterfelgende godkendt endelig ansagning.

Endvidere blev der givet en opfglgning pa den afholdte workshop "Det nye i samarbejdet om hjeelpemidler og
behandlingsredskaber” den 22. september i Regionshuset. Repraesentanter fra sygehuse og kommuner var mgdt op
og drgftede forskellige cases - hvem der skal levere hjeelpemidler i hvilke situationer. Det affadte mange
diskussioner og affgdte input til Igsninger og handlinger.

Der arbejdes videre med inputtene i BOP (Udviklingsgruppen for Behandling og pleje, Genoptraening og
rehabilitering) og en handleplan foreleegges SAM til godkendelse pa et naestkommende made.

Annette Houmand deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.
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