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Punkt 1: Beslutning. Godkendelse af dagsorden

EMN-2022-04307



1 (Aben) Beslutning. Godkendelse af dagsorden

Sundhedsklynge omkring Sjzllands Universitetshospital
Sags ID: EMN-2022-04307
Dok ID: 10815389

Resumé

Sagsfremstilling
Dagsorden med eventuelle &ndringer godkendes.

Okonomi

Indstilling
Det indstilles, at Politisk niveau godkender dagsordenen.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Godkendt.

Fraveerende

Camilla Hove Lund Regionsradsmedlem Medlem
Lone Lindsby Koncern direktor Deltager

Bilag






Punkt 2: Beslutning. Brug af suppleanter pa politisk niveau i SUH-klyngen

EMN-2022-04307



2 (Aben) Beslutning. Brug af suppleanter pa politisk niveau i SUH-klyngen

Sundhedsklynge omkring Sjzllands Universitetshospital
Sags ID: EMN-2022-04307
Dok ID: 10869885

Resumé

SUH-klyngens sekretariat har modtaget en foresporgsel fra en kommune, om det er muligt at
benytte en suppleant i tilfzelde af, at en borgmester er forhindret i at deltage i et politisk moede 1
SUH-klyngen. PG madet beslutter Politisk niveau, om der kan benyttes suppleanter pa SUH-
klyngens politiske moder.

Sagsfremstilling

SUH-klyngens sekretariat har modtaget en foresporgsel fra en kommune, om det er muligt at
benytte en suppleant i tilfzelde af, at en borgmester er forhindret i at deltage i et politisk made i
SUH-klyngen.

For sa vidt angar de regionale reprasentanter i klyngerne, er det ikke muligt at stille med
suppleanter, da de regionale reprasentanter er udpeget personligt af Regionsradet. Hvis der er
fravaer over en leengere periode, eksempelvis grundet sygdom eller lignende, kan/skal der
udpeges en stedfortraeeder af Regionsradet.

P4 den kommunale side er det meget fa sundhedsklynger, der benytter suppleanter. Brug af
suppleanter frarades ogsa af KL, der i stedet opfordrer deltagerne til prioritere klyngemeaderne.

P& modet beslutter Politisk niveau, om det er muligt at benytte suppleanter ved eksempelvis
afbud til et politisk mede i SUH-klyngen.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Indstilling
Det indstilles, at Politisk niveau beslutter, om det er muligt at benytte suppleanter pa politisk
niveau i SUH-klyngen.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Det er ikke muligt at gore brug af suppleanter, med mindre der er tale om leengere fraveer pga. fx
sygdom. Ved forhindret fremmgde opfordres medlemmerne til at fremsende bemaerkninger til
dagsorden. Bemerkninger fremsendes til formandskabet eller sekretariatet senest dagen for
mgdets atholdelse.



Fravaerende

Camilla Hove Lund Regionsradsmedlem Medlem
Lone Lindsby Koncern direkter Deltager

Bilag






Punkt 3: Dreftelse. Dataoplaeg om SUH-klyngens population

EMN-2022-04307
Bilag

Dataoplaeg vedr. klyngepopulation til politisk mede i SUH-klynge den 25.04.23



3 (Aben) Droftelse. Dataoplaeg om SUH-klyngens population

Sundhedsklynge omkring Sjzllands Universitetshospital
Sags ID: EMN-2022-04307
Dok ID: 10869840

Resumé

Pa det konstituerende mode den 26. oktober 2022 efterspurgte Politisk niveau et dataoplag til
uddybning af fire valgte politiske temaer til SUH-klyngens fokus og samarbejde for 2023.
Politisk niveau efterspurgte samtidig data pa SUH-klyngens population. PG medet
praesenteres Politisk niveau for et dataoplzeg.

Sagsfremstilling
P& det konstituerende mode den 26. oktober 2022 godkendte Politisk niveau folgende 4
politiske temaer, der skulle danne retning for SUH-klyngens fokus og samarbejde for 2023:

1) Sammenhangende patientforlgb for sarbare aldre,

2) Lighed i sundhed

3) Forebyggelse af psykiske udfordringer blandt bern og unge
4) Styrket indsats for borgere med kroniske sygdomme

Politisk niveau efterspurgte samtidig et dataopleeg til uddybning af de fire politiske temaer samt
SUH-klyngens population. Data- og Udviklingsstatte (DU) i Regionen har efterfolgende — i
samarbejde med SUH-klyngens sekretariat — udarbejdet et dataoplaeg. Formalet med oplaegget
er at give politikerne indblik i befolkningssammensatningen, udviklingen i sygdomsbilledet og
serlige udfordringer i SUH-klyngen.

P& modet praesenteres dataoplaegget.

Okonomi

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

Indstilling
Det indstilles, at Politisk niveau drefter dataoplaegget i forhold til sundhedsklyngens fire temaer.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Droftet.



Dataoplaegget vedhaeftes som bilag.

Fravaerende
Camilla Hove Lund Regionsradsmedlem Medlem
Lone Lindsby Koncern direkteor Deltager

Bilag






Punkt 4: Beslutning. Prioritering af klyngemidler i SUH-klyngen

EMN-2022-04307
Bilag

Sundhedsklyngeekonomi for 2023



4 (Aben) Beslutning. Prioritering af klyngemidler i SUH-klyngen

Sundhedsklynge omkring Sjzllands Universitetshospital
Sags ID: EMN-2022-04307
Dok ID: 10869987

Resumé

Der er behov for, at Politisk niveau traeffer beslutning om, hvordan prioritering af
klyngemidler skal forega i SUH-klyngen. Fagligt strategisk niveau anbefaler, at Politisk
niveau traeffer beslutning om "Rammemodellen” til prioritering af klyngemidler. Derudover
kan Politisk niveau eventuelt traeffe beslutning om fordeling af midlerne ift. sundhedsklyngens
fire politiske temaer.

Sagsfremstilling
P& det konstituerende mgde den 26. oktober 2022 godkendte Politisk niveau folgende 4
politiske temaer, der skulle danne retning for SUH-klyngens fokus og samarbejde for 2023:

1) Sammenhangende patientforlgb for sarbare aldre,

2) Lighed i sundhed

3) Forebyggelse af psykiske udfordringer blandt barn og unge
4) Styrket indsats for borgere med kroniske sygdomme

Til opstart af sundhedsklyngesamarbejdet er der fra nationalt hold afsat midler til
tveersektorielle indsatser. SUH-klyngen rader samlet over ca. 4 mio. kr. i udviklingsmidler i
2022 og ca. 4 mio. kr. i 2023 — dvs. i alt 8 mio. kr. i 2023 (forudsat at alle kommuner og
Regionen har reserveret midlerne fra 2022 til 2023). Klyngemidlerne er udmgntet til kommuner
og til Region Sjzlland via bloktilskuddet i 2022 og 2023.

Ifolge bekendtgarelsen for sundhedsklynger har Politisk niveau beslutningskompetence til at
prioritere anvendelsen af klyngemidler, jf. §2, stk. 2. Der er behov for, at Politisk niveau traeffer
beslutning om, hvordan fordelingen af klyngemidler skal foregd i SUH-klyngen. Hertil anbefaler
Fagligt strategisk Rammemodellen, der er beskrevet nedenfor.

Rammemodellen

SUH-klyngens Fagligt strategisk niveau stiller forslag om en rammemodel, hvor Politisk niveau
prioriterer midlerne i SUH-klyngen i forhold til de fire politiske temaer. Eksempelvis kan
politikerne serligt prioritere midlerne til 1-2 temaer eller fordele midlerne mellem alle 4 temaer
i 2023. Politisk niveau uddelegerer herefter beslutningen om midler til konkrete initiativer til
Fagligt strategisk niveau, som derved forpligter sig til realiseringen af de politiske mal under
hvert tema.

Betydning: 1) Iveerksaettelse og nedlukning af projekter/driftsindsatser er uathaengig af de 2
arlige mader pa politisk niveau og understotter derved handlekraftig styring og ledelse i SUH-
klyngen. 2) Politikernes rolle tydeliggores: Politisering og udveksling af holdninger om SUH-



klyngens udviklingsmal. 3) Fagligt strategisk niveau rolle tydeliggores: Evnen til at realisere de
politisk opstillede mél for SUH-klyngen.

Okonomi
Sagen forudsatter lokal politisk beslutning i henholdsvis kommuner og region om udmgntning
af klyngemidler til den samlede pulje i SUH-klyngen.

Sagen forudsatter endvidere udmentning efter det forventede fordelingsprincip klyngerne
imellem (jf. bilag "Sundhedsklyngeokonomi for 2023”). P.t. udestar afklaring af fordelingen af
de regionale klyngemidler.

Indstilling
Fagligt strategisk niveau indstiller, at Politisk niveau:

1. Godkender rammemodellen til prioritering af klyngemidler

2. Eventuelt prioriterer de 8 mio. kr. fra 2022 og 2023 mellem de fire politiske temaer.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Ad.1. Generel enighed om rammemodellen som styrende for prioritering af indsatser i klyngen.
Der var dog gnske om afholdelse af et kort virtuelt mgde med henblik pa gennemgang af de
indsatser, som Fagligt strategisk niveau gnsker at afsette klyngemidler til.

Ad.2. Den endelige prioritering af klyngemidler mellem politiske temaer foretages efter
gennemgang af indsatser pa virtuelt meade, jf. ad.1.

Fravaerende

Camilla Hove Lund Regionsradsmedlem Medlem
Lone Lindsby Koncern direktor Deltager
Bilag

1. Sundhedsklyngegkonomi for 2023 (DokID: 10847957 - EMN-2022-04307)






Punkt 5: Beslutning. Input til 1. udkast til sundhedsaftalen 2024-2027

EMN-2022-04307
Bilag

Folgebrev - Input til udkast til sundhedsaftalen fra klynger og patientinddragelsesudvalg

Udkast til sundhedsaftale 17.03.2023



5 (Aben) Beslutning. Input til 1. udkast til sundhedsaftalen 2024-2027

Sundhedsklynge omkring Sjzllands Universitetshospital
Sags ID: EMN-2022-04307
Dok ID: 10842472

Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU) har pa baggrund af indledende draftelser besluttet at
basere ny sundhedsaftale for 2024 — 2027 for Region Sjzlland pd en revision af
Sundhedsaftalen 2019-2023. Det forste udkast til Sundhedsaftale 2024-2027 er udsendt med
henblik pa, at sundhedsklyngen fremsender input til udkastet forud for droftelsen 1
Sundhedsudvalget d. 9. maj 2023 og den efterfolgende offentlige horing medio 2023.

Sagsfremstilling

Baggrund og formdl

Sundhedsaftalen er udtryk for Sundhedssamarbejdsudvalgets felles ambitioner for det
tvaersektorielle samarbejde, og den satter en faelles politisk retning for samarbejdet mellem
sygehuse, kommuner og almen praksis. Det betyder, at aftalen skal medvirke til, at borgeren
oplever et sammenhangende sundhedsvasen.

Der er udarbejdet et forelgbigt udkast til Sundhedsaftale 2024-2027 til politisk dreftelse og
input i sundhedsklyngerne inden heringsfasen. Formalet er at fremme sundhedsklyngernes
ejerskab og involvering til Sundhedsaftalen med henblik pa at sikre implementering af aftalens
politiske mal og vision.

Endeligt udkast til sundhedsaftale forventes at blive sendt i offentlig hering ultimo maj/primo
juni i de enkelte kommunalbestyrelser, hos patientforeninger og i Regionsradet. En revision af
sundhedsaftalen skal veere afsluttet senest 1. januar 2024, hvor den nye sundhedsaftale skal
vaere indsendt til Sundhedsstyrelsen.

Se bilaget "Folgebrev - Input til udkast til sundhedsaftalen fra klynger og
Patientinddragelsesudvalg” for yderligere detaljer vedr. processen.

Opsamling pa indledende droftelser
Overordnet set er der i Sundhedssamarbejdsudvalget, Sundhedsklyngerne og

Patientinddragelsesudvalget enighed om, at den nuveerende sundhedsaftale er et godt
udgangspunkt for revision. Derfor bygges videre pa nuvaerende Sundhedsaftale ift. udfordringer,
indsatsomrader samt de nuveerende 4 mélgrupper: 1) born og unge med trivselsudfordringer, 2)
sdrbare @ldre, 3) voksne med psykisk sygdom samt 4) borgere med kronisk eller langvarig
sygdom.
Derudover gnsker SSU, klynger og patientinddragelsesudvalg folgende betonet i den kommende
sundhedsaftale:

e Serligt fokus pa bgrn og unges trivselsudfordringer.

e Derudover fokus pa tveergdende indsatser som forebyggelse, digitalisering, lighed i

sundhed, kronikere, psykiatri og misbrug.




¢ Sundhedsaftalen ber tage afsat i de vaesentligste udfordringer og rammebetingelser som
praeger sundhedsvaesnet fx arbejdskraft, demografisk udvikling, leegedaekning mv. Disse
udfordringer kalder pa tvaergdende, ressourceeffektive lgsninger.

e Aftalen bor adressere lighed i sundhed og behandlingstilbud, tvaersektoriel
kommunikation, telemedicin, dataunderstottelse og mélopfelgning samt tydelighed ved
opgaveoverdragelse.

e Styrket indsats og lighed for patienter med samtidig psykisk og somatisk sygdom

e Udfoldelse af helhedssyn pa borgeren som eksperten i eget liv

Ovenstédende er indarbejdet i det vedlagte 1. udkast til sundhedsaftale. Sundhedsklyngerne skal
drofte udkastet og melde tilbage til Sundhedssamarbejdsudvalget med input og bemerkninger.
Med denne sag bedes fagligt, strategisk niveau drefter udkastet til sundhedsaftalen 2024 — 2027
forud for dreftelsen pa madet i politisk niveau den 25. april 2023.

Politisk stormede i efterdret 2023

Sundhedssamarbejdsudvalget vil leegge stor vaegt pa implementering af sundhedsaftalen, og vil
derfor afholde et politisk stormade i efteraret 2023. Formalet med stormeadet er at invitere til en
bred politisk dialog, skabe ejerskab for sundhedsaftalen og et godt udgangspunkt for en god
implementeringsproces i sundhedsklyngerne. Der vil s& snart det er muligt blive udmeldt en
dato og udsendt en invitation til stormedet til Sundhedsklyngerne.

Okonomi
Ikke relevant.

Indstilling
Sundhedssamarbejdsudvalget indstiller, at Politisk niveau:

1. drefter udkastet til sundhedsaftale 2024 — 2027 som bidrag til dreftelsen i
Sundhedssamarbejdsudvalget.

2. Tager orienteringen om politisk stormede i efteraret til efterretning.

Tidligere beslutninger

Udvalg: Sundhedsklyngen omkring Sjallands Universitetshospital - Fagligt, strategisk niveau
Dato: 30-03-2023

Fagligt strategisk niveau havde ingen bemarkninger.

Fravarende

Ralf Klitgaard Jensen Direktor for born & leringog  Medlem
sundhed & omsorg, Stevns
Kommune



Berit Andersen Medlem af Medlem
patientinddragelsesudvalget
(PIU)

Beslutning
Beslutning: Tiltradt.

PLO havde folgende konkrete eendringsensker, som medsendes til den videre droftelse i
Sundhedssamarbejdsudvalget:

. Prioriterede indsatsomrader, side 4: Afvisninger af henvisninger fra almen praksis er
et vigtigt element i samarbejdet og bar derfor indskrives som et prioriteret
indsatsomrade

. Opgaveflytning, side 13: Bor ogsa gaelder almen praksis

. Implementering og opfelgning, s. 15: Tredje afsnit under overskriften

Vearktgjskassen bar folgende tilfgjes: PLO skal inddrages i godkendelse af vaesentlige
e@ndringer, hvis &endringerne vedrgrer PLO

Fravaerende

Camilla Hove Lund Regionsradsmedlem Medlem
Lone Lindsby Koncern direktaor Deltager
Bilag

1. Folgebrev - Input til udkast til sundhedsaftalen fra klynger og patientinddragelsesudvalg
(DokID: 10842532 - EMN-2022-04307)
2. Udkast til sundhedsaftale 17.03.2023 (DokID: 10842533 - EMN-2022-04307)






Punkt 6: Orientering. Implementering af 72 timers behandlingsansvar i
Region Sjzlland

EMN-2022-04307
Bilag
Region Hs aftale om 72 timers behandlingsansvar version 2.0, Dec. 2022

Implementering af 72 timers behandlingsansvar i Region Sjalland



6 (Aben) Orientering. Implementering af 72 timers behandlingsansvar i Region
Sjzelland

Sundhedsklynge omkring Sjellands Universitetshospital
Sags ID: EMN-2023-00075
Dok ID: 10863415

Resumé

Med regeringens akutplan er det besluttet, at 72 timers behandlingsansvar skal vaere
implementeret i alle regioner inden udgangen af 2023. Derfor pdgar i Region Sjalland et
arbejde med implementering af indsatsen, herunder ogsa beslutning om de malgrupper, der
skal vaere omfattet af 72 timers behandlingsansvar. For at sikre den mest hensigtsmaessige
organisering bliver arbejdet organiseret i en projektorganisering med bred reprasentation.
Sundhedsklyngerne vil lobende blive involveret, og med denne sag orienteres om, at arbejdet
igangseettes.

PG maodet deltager Birgitte Rav Degenkolv, direktor pd Amager og Hvidovre Hospital, som
orienterer om implementering af 72 timers behandlingsansvar i Region Hovedstaden.

Sagsfremstilling

I Region Sjelland pagar et arbejde med implementering af 72-timers behandlingsansvar.
Baggrunden er, at det i regeringens akutplan for sygehusvaesenet er aftalt, at:

“Alle regioner vil inden udgangen af 2023 implementere en ordning med 72 timers
behandlingsansvar, der forventes at kunne bidrage til at nedbringe antallet af
genindlaeggelser og sikre bedre sammenhaeng og mere kuvalitet for patienterne [...] Erfaringer
med ordningen vil blive fulgt lebende i opfolgningen pa akutplanen”.

Formal med 72 timers behandlingsansvar

Formalet med 72 timers behandlingsansvar er at skabe en tryg overgang for borgerne mellem
behandlingen pé hospitalet og behandlingen i den kommunale sygepleje. Model for 72 timers
behandlingsansvar skal sikre hgj faglig kvalitet, patientsikkerhed og sterre ssmmenhang i
patientforlgb.

Udover at bade at give aget tryghed for borgere og deres pargrende, er et af malene med
implementering af 72 timers behandlingsansvar at give kommunalt sundhedspersonale de bedst
mulige betingelser for at yde den optimale pleje til den borger, der netop er udskrevet fra
hospitalet. Med adgang til udvidet leegekontakt pa sygehuset og mulighed for at tilvejebringe
diagnostik pa stedet forventes implementeringen af 72 timers behandlingsansvar at kunne
nedbringe antallet af unedvendige genindleggelser.

Implementering af 72 timers behandlingsansvar i Region Sjeelland



Med afset i erfaringerne fra Region Hovedstaden (se konkret aftale i bilag: "Region Hs aftale
om 72 timers behandlingsansvar version 2.0, Dec. 2022”) igangsattes arbejdet med udvikling
af model for 72 timers behandlingsansvar i Region Sjaelland.

Centralt for modellen, der skal implementeres i Region Sjalland er, at der placeres et entydigt
behandlingsansvar hos udskrivende afdeling 72 timer efter udskrivelse. Samtidig skal det sikres,
at kommunen altid kan komme i kontakt med udskrivende afdeling, hvis der fx pastar
sporgsmal om borgerens behandling eller der sker en forvaerring af borgerens tilstand indenfor
de 72 timer.

Med indferelse af 72 timers behandlingsansvar patager sygehusene/regionen sig derfor en
ekstra forpligtelse ift. at sikre gode overgang til behandling i kommunalt regi.

Borgere i malgruppen

I forhold til malgruppe gnsker Region Sjzlland at implementere en model for 72 timers
behandlingsansvar, der har samme méalgruppe som den model, der er implementeret i Region
Hovedstaden.

Det betyder, at mélgruppen i udgangspunktet er borgere med bopel i regionen, som har varet
indlagt i minimum 24 timer, som er faerdigbehandlede fra et somatisk hospital, og som efter
endt behandling pa sygehuset udskrives til kommunal sygepleje, og som derfor forventes at have
behov for pleje eller statte. Malgruppen omfatter konkret borgere, der udskrives til:

1. Midlertidig kommunal degnplads
2. Plejecenter

3. Kommunal sygepleje i eget hjem
4

Kommunal sygepleje pA kommunale bosteder.

Implementering, samarbejde og tilpasning til Region Sjaelland

For at sikre en bred reprasentation af de involverede parter i forbindelse med udvikling af
model for 72 timers behandlingsansvar i Region Sjelland vil der primo maj blive etableret en
projektorganisering om arbejdet med bred reprasentation af de involverede akterer herunder
repraesentanter fra kommunerne og almen praksis.

I teet samarbejde med kommunerne er Region Sjelland pa nuveerende tidspunkt i gang med at
udpege medlemmer til den centrale implementeringsgruppe, de tvergdende arbejdsgrupper og
de lokale implementeringens grupper. Grupperne forventes nedsat primo maj, hvorfor arbejdet
med udarbejdelse af en konkret model for 72 timers udvidet behandlingsansvar i Region
Sjeelland ogsa vil ga i gang til den tid.

Den centrale implementeringsgruppe har som primer opgave at udarbejde et forslag til den
konkrete udformning af Region Sjallands model for 72 timers behandlingsansvar som vil blive
endelig godkendt af Regionsradet.

Sundhedsklyngerne vil veere repraesenteret med ledelsesreprasentanter og vil lebende blive
involveret, da spergsmal relateret til det helt naere samarbejde mellem sygehus og kommuner,
skal afklares indenfor sundhedsklyngerne.

Overblik over organisering af arbejdet med implementering af 72 timers behandlingsansvar er
vedlagt sagen (jf bilag: "Implementering af 72 timers behandlingsansvar i Region Sjzelland”.



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

Indstilling
Region Sjalland indstiller, at Politisk niveau tager orienteringen om 72 timers
behandlingsansvar til efterretning.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Taget til efterretning.

Fravaerende

Camilla Hove Lund Regionsradsmedlem Medlem
Lone Lindsby Koncern direktor Deltager

Bilag

1. Region Hs aftale om 72 timers behandlingsansvar version 2.0, Dec. 2022 (DokID: 10872262 -
EMN-2022-04307)

2. Implementering af 72 timers behandlingsansvar i Region Sjelland (DokID: 10872277 - EMN-
2022-04307)






Punkt 7: Beslutning. Styrkelse af samarbejdet om bern og unge med psykisk
mistrivsel

EMN-2022-04307
Bilag

MedCom pé berne_unge omradet (Pedersen 2023)



7 (Aben) Beslutning. Styrkelse af samarbejdet om bern og unge med psykisk
mistrivsel

Sundhedsklynge omkring Sjellands Universitetshospital
Sags ID: EMN-2022-04307
Dok ID: 10872281

Resumé

En ny rapport om born og unge i mistrivsel er netop blevet feerdiggjort i regi af Temagruppe
Born og Unge under Sundhedsaftalen i Region Sjeelland. Politisk niveau beslutter om
rapporten skal dreftes i Styregruppe for et naert og sammenhangende sundhedsvasen med
henblik pa en vurdering af behovet for og de okonomiske konsekvenser ved udmentning af
rapportens anbefalinger i SUH-klyngen.

Sagsfremstilling

Pa et made d. 28. februar 2023 draftede Sundhedssamarbejdsudvalget en sag om behov for at
styrke samarbejdet om bern og unge med psykisk mistrivsel. Aldrig har der veaeret s mange bern
og unge med psykisk mistrivsel og symptomer pa psykisk lidelse. Der er derfor behov for at gore
en indsats for at skabe lige adgang til behandling for alle barn og unge.

Som en del af en overordnet indsats med at mindske psykisk mistrivsel blandt bern og unge, er
der behov for at arbejde for at reducere den hgje tilbagevisningsrate af henvisninger til barne-
og ungepsykiatrien. Den hgje tilbagevisningsrate er en akilleshael i samarbejdet om at sikre, at
de rette born og unge far tilbudt udredning og behandling i berne- og ungdomspsykiatrien. Det
vurderes, at en del bern og unge, eksempelvis fra socialt belastede familier, i gjeblikket risikerer
at fa leengere ventetid til udredning og behandling sével som risikerer at strande mellem
sektorerne.

En opgearelse for perioden fra februar til oktober 2019 viste, at 38 % af alle henvisninger til
berne- og ungdomspsykiatrien af barn og unge under 19 ar blev tilbagevist. 72 % af de
tilbageviste henvisninger kom fra almen praksis. En raekke af arsager har medvirket til, at
samarbejdet om henvisninger ikke er blevet styrket pa tveers af sektorerne indtil nu.

Siden 2020 har Temagruppe Born og Unge med Trivselsudfordringer under Sundhedsaftalen i
Region Sjalland haft det som sin primeere indsats at udarbejde anbefalinger ift. at styrke
samarbejdet mellem sektorerne inden for omradet. En ny Rapport vedr. korrespondance
mellem kommune og almen praksis er netop blevet udarbejdet i regi af Temagruppen, (jf bilag
"MedCom pa bgrne-unge-omradet”). Rapporten peger p4, at der mangler teknologiske og
organisatoriske lgsninger i samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne om begrn og
unge med psykisk mistrivsel. Det konkluderes, at et styrket samarbejde mellem sektorerne kan
medvirke til at lase udfordringer ift. at oplyse de sager, som henvises til barne- og
ungdomspsykiatrien. Et vellykket samarbejde vil ifalge rapporten forudsette, at nedenstaende
to anbefalinger udmentes:

1. At der etableres mulighed for at sende en elektronisk henvisning mellem almen praksis
og PPR i den enkelte kommune, og



2. Atderindgés gensidige aftaler om opgave- og ansvarsfordeling mellem den enkelte
kommune og almen praksis

De to ovenstaende anbefalinger vurderes at veere hinandens forudsatninger. Det vil vaere
ngdvendigt, at den enkelte kommune for sin del indgér aftaler ud fra egne forudsatninger. I
nogle kommuner vil det veere relevant at inddrage berne- og ungdomspsykiatrien i samarbejdet.

Hvis ovenstiende anbefalinger udmentes, vurderes det at kunne bidrage til et samarbejde
mellem sektorerne, der vil kunne sikre 1) gode og relevante henvisninger af barn og unge i
psykisk mistrivsel, 2) en hurtigere afklaring af, hvilken indsats der skal tilbydes bern og unge
med psykisk mistrivsel og 3) en lavere tilbagevisningsrate.

PPR er en radgivende instans i kommunerne, hvor laerere og paedagoger ved kommunens skoler
og dagtilbud samt forzldre kan henvende sig for at fa rad og vejledning vedrgrende bern og
unge fra o til 17 r. PPR kan tilbyde rad og vejledning, hvis barnet f.eks. ikke trives i skole eller
dagtilbud. PPR i kommunerne aktiveres alene af skolemyndighederne, og ikke hverken af
myndighedsafdelingen eller af sundhedssystemet.

Elektroniske henvisninger mellem sektorerne inden for sundhedsomrédet sendes i dag via
Medcom-baseret standarder. De giver mulighed for elektronisk kommunikation til og fra almen
praksis indeholdende personfolsomme oplysninger med betydning for vurdering af f.eks. barn
og unges situation. Som det fremgar af rapporten, er Medcom-baseret kommunikation mellem
de praktiserende leger og kommunerne allerede i brug i alle kommuner. Men PPR ligger typisk
inden for begrne- og ungeomradet i kommunerne. Her er Medcom-baseret kommunikation ikke
pa samme made udbredt. Medcom er den offentlige projektorganisation i Danmark, som
udvikler forskellige standarder for elektronisk kommunikation inden for sundhedsomradet,
eksempelvis henvisninger.

Behandling i sundhedsklyngerne
Samarbejde om udmentning af rapportens anbefalinger bor ifalge SSU ske lokalt i

sundhedsklyngen, hvor kommuner, almen praksis og psykiatrien er repraesenteret og har et godt
kendskab til de lokale forhold og behov.

Okonomi
Sagen er uafklaret i forbindelse med gkonomi og iveerksattelse kraver derfor en afklaring af
udgifter ved fx:

« At etablere en mulighed for at sende en elektronisk henvisning mellem almen praksis og
PPR i kommunerne.

e Atetablere et evt. samarbejde mellem PPR i kommunerne, almen praksis og berne- og
ungdomspsykiatrien med henblik pé at opkvalificere henvisninger til barne- og
ungdomspsykiatrien.

Indstilling
Fagligt strategisk niveau indstiller, at Politisk niveau:



« Beslutter, om rapporten skal overdrages til Styregruppen for et nart og
sammenhangende sundhedsvasen (operativt niveau i SUH-klyngen) med henblik p4a, at
styregruppen vurderer behov, potentiale og gkonomiske konsekvenser ved udmgntning
af rapportens anbefalinger i SUH-klyngen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Tiltradt med enske om et oplaeg fra Styregruppen pa neaeste made i Politisk niveau.

Fravaerende

Camilla Hove Lund Regionsradsmedlem Medlem
Lone Lindsby Koncern direkter Deltager
Bilag

1. MedCom pa berne_unge_omradet (Pedersen 2023) (DokID: 10872953 - EMN-2022-04307)






Punkt 8: Beslutning. Dakningsgraden af plejehjemslager i SUH-klyngen

EMN-2022-04307
Bilag

Plejehjemsleger dekningsgrad januar-23



8 (Aben) Beslutning. Daekningsgraden af plejehjemslager i SUH-klyngen

Sundhedsklynge omkring Sjzllands Universitetshospital
Sags ID: EMN-2022-04307
Dok ID: 10872287

Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalget har holdt mede den 28. februar 2023, hvor plejehjemslaeger
blev besluttet sendt til draftelse i sundhedsklyngerne. Politisk niveau drofter daekningsgraden
af plejehjemslaeger i SUH-klyngen og beslutter tilbagemeldingen til
Sundhedssamarbejdsudvalget..

Sagsfremstilling

Som en del af overenskomsten for Almen Praksis er overenskomstparterne forpligtet til at folge
daekningsgraden for fast tilknyttede leeger pa bade private og kommunale plejecentre/plejehjem.
Formalet med ordningen er at fa fast tilknyttet en leege pa alle plejehjem for at skabe en bedre
kvalitet for beboerne pa plejehjemmet, bl.a. gennem styrket kommunikation, tilgeengelighed og
samarbejde mellem plejepersonale og praktiserende laege.

Dakningsgraden er nu opgjort for kommunerne i regionen. Bade Greve, Kage, Roskilde, Solrad
og Stevns har en 100% daekningsgrad. Faxe har en deekningsgrad pa 78 pct., se vedhaftede
bilag: ”Plejehjemslaeger daekningsgrad januar 23”!.

Politisk niveau drafter status og hvordan man politisk kan medvirke til at sikre en bedre
leegedaekning i SUH-klyngen i de kommende ar. Der laegges op til en droftelse og
erfaringsudveksling i de fire sundhedsklynger med henblik pa opfelgende droftelse i
Sundhedssamarbejdsudvalget

Okonomi
Ikke relevant.

Indstilling
Sundhedssamarbejdsudvalget indstiller, at Politisk niveau:

1. Drofter status og hvordan man politisk kan medvirke til at sikre en bedre laegedeekning i
SUH-klyngen i de kommende ar.

2. Beslutter hvad SUH-klyngen melder tilbage til Sundhedssamarbejdsudvalget om
daekningsgraden for fast tilknyttede leeger i SUH-klyngen



Tidligere beslutninger

Beslutning
Ad.1. Droftet.

Ad.2. Tilbagemelding til SSU: Laegedaekningen pa plejehjem ser fornuftigt ud og giver ikke
anledning til yderligere indsatser i SUH-klyngen.

Fravaerende

Camilla Hove Lund Regionsradsmedlem Medlem
Lone Lindsby Koncern direkteor Deltager
Bilag

1. Plejehjemslager dekningsgrad januar-23 (DokID: 10847959 - EMN-2022-04307)






Punkt 9: Skriftlig orientering. Kortlaegning af tvaersektorielle indsatser +
medekaldender 2024-2025

EMN-2022-04307
Bilag

Igangvarende tversektorielle indsatser vedr. SUH-klyngen

Kommende tversektorielle indsatser vedr. SUH-klyngen

Madeplan SSU og sundhedsklynger RegSj 2024-2025 - Endelig



9 (Aben) Skriftlig orientering. Kortlaegning af tvaersektorielle indsatser +
moedekaldender 2024-2025

Sundhedsklynge omkring Sjellands Universitetshospital
Sags ID: EMN-2022-04307
Dok ID: 10867973

Resumé

Sagsfremstilling
Kortlaegning af tvaersektorielle indsatser vedr. SUH-klyngen

Efter anmodning fra SUH-klyngens fagligt strategiske niveau har sekretariatet udarbejdet en
kortleegning over eksisterende tvaersektorielle indsatser mellem to eller flere af SUH-klyngens
parter. Kortleegningen, i form af nuveerende og kommende indsatser vedrerende SUH-klyngen,
er vedheftet sagen.

Kortleegningen tager udgangspunkt i folgende kriterier:

e Indsatsen er tvaersektorielt, dvs. involverer mere end én sektor (sygehus, kommune
og/ellerpraksissektoren)

¢ Der er indgéet en aftale om indsatsen med de involverede parter fx pr. mail, en
projektbeskrivelse, samarbejdsaftale etc.

e Selve indsatsen, eller den indledende proces/forberedelser til projektstart, er igangsat
eller forventet igangsat indenfor det naeste halve ar.

Sekretariatet eansker at gore opmarksom pa udfordringer med at sikre kvaliteten af
kortleegningen bl.a. som felge af spredt opbakning til opgaven, men ogsé at det generelt er
vanskeligt at skabe siddan et overblik pa tvaers af meget forskellige organisationer.

Ved behandlingen i SUH-klyngens fagligt strategiske niveau blev det besluttet at forelegge
kortlaegningen til politisk niveau til orientering.

Muodekalender 2024-2025

Ledelsessekretariatet i Region Sjaelland har lavet mgdekalender for Politisk niveau i
Sundhedsklyngen omkring Sjellands Universitetshospital for 2024-2025:

Mgdedatoer 2024:
- Mandag den 22. april kl. 10-12
- Onsdag den 30. oktober Kkl. 15-17

Madedatoer 2025:



- Mandag den 28. april kl. 15-17
- Torsdag den 30. oktober Kl. 15-17

Der er udsendt invitationer i Microsoft Outlook fra Ledelsessekretariatet i Region Sjalland.

Mgdedatoer for Sundhedssamarbejdsudvalget og de evrige klynger kan ses af vedhaftede bilag:
“Mgadeplan SSU og sundhedsklynger RegSj 2024-2025 — Endelig”.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt gkonomisk stillingtagen.

Indstilling
Det indstilles, at Politisk niveau:

- tager de skriftlige orienteringer til efterretning.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Heino Knudsen har pd madet anmodet om, at falgende skriftlige orientering tilfojes referatet:

Orientering om laering til klyngerne fra tvaersektorielle forlobsgennemgang i Region Sjealland.
Den tvaersektorielle forlabsgennemgang vedr. benamputationer er nu gennemfert. Der er
gennemgdet i alt 20 patientforlgb i SUH-klyngen. Der forventes afholdt et ga-hjem-mede for
bl.a. de regionale og kommunale medlemmer af de faglige/strategiske niveauer i
sundhedsklynger og relevante klinikere den 8. juni, hvor resultaterne af undersogelsen
preaesenteres.

Beslutning vedr. modekalender 2024-2025
Muligheden for, at mgderne kan ligge skiftevis tidlig morgen og sent aften skal underseges.

Fraveerende

Camilla Hove Lund Regionsradsmedlem Medlem
Lone Lindsby Koncern direktor Deltager
Bilag

1. Igangvaerende tversektorielle indsatser vedr. SUH-klyngen (DokID: 10736821 - EMN-2022-
04307)

2. Kommende tvarsektorielle indsatser vedr. SUH-klyngen (DokID: 10736823 - EMN-2022-
04307)



3. Madeplan SSU og sundhedsklynger RegSj 2024-2025 - Endelig (DokID: 10881096 - EMN-
2022-04307)






Punkt 10: Eventuelt

EMN-2022-04307



10 (Aben) Eventuelt

Sundhedsklynge omkring Sjzllands Universitetshospital
Sags ID: EMN-2022-04307
Dok ID: 10872272

Resumé

Sagsfremstilling

Okonomi

Indstilling

Tidligere beslutninger

Beslutning

. P& et af de to naeste mader i Politisk niveau skal der tilleegges en ekstra halv time til
rundvisning pa nyt hospitalsbyggeri.

. Ulighed i sundhed som folge af forskellige tilgange til implementering af
dosisdispenseret medicin gnskes droftet pa et moade i Politisk niveau.

Fravarende
Camilla Hove Lund Regionsradsmedlem Medlem
Lone Lindsby Koncern direktaor Deltager

Bilag
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