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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

12-001346
sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3847790

Beslutning

Dagsordenen godkendes med folgende tilfojelse.

Sag nr. 5 "Status for koncept for dataunderstottelse af Sundhedsaftalen" flyttes til sidste pa dagsordenen

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget fredag den 6. december 2019, pkt. 1

Kommunaldirekter Seren S. Kjar, Bente Borreskov, Lolland Kommune, Chefkonsulent Lasse Gregers Nielsen, Kirsten
Rask (A), Ursula Dieterich-Pedersen (@), Teamleder Dorthe Fischer Mathiesen og Laege Johan ludvig reventlow deltog
ikke 1 Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 2: Godkendelse af referat

12-001346
sagsfremstilling

2. Godkendelse af referat
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 3847792

Beslutning

Godkendt

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget fredag den 6. december 2019, pkt. 2

Kommunaldirekter Seren S. Kjar, Bente Borreskov, Lolland Kommune, Chefkonsulent Lasse Gregers Nielsen, Kirsten
Rask (A), Ursula Dieterich-Pedersen (), Teamleder Dorthe Fischer Mathiesen og Laege Johan ludvig reventlow deltog
ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.

Bilag

Referat fra mede i Sundhedskoordinationsudvalget den 4. oktober 2019



Punkt 3: Beslutning vedreorende falles model for tvaersektorielt samarbejde
om de svage ldre

16-001442
sagsfremstilling

3. Beslutning vedrorende faelles model for tvaersektorielt samarbejde om de svage ldre
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 4187851

Resume

Beslutning vedrorende idriftscettelse af den feelles model for tveersektorielt samarbejde om de svage celdre pr. d.
01.01.2020 som et tilbud til alle i mdlgruppen i hele Region Sjcelland og de 17 kommuner. Arbejdet med modellen indgdr i
Sundhedsaftalens implementering.

Sagsfremstilling

Baggrund

Region Sjzllands forslag til felles model for tvaersektorielt samarbejde om de svage @ldre er udviklet pa baggrund af
erfaringerne i projekt "Tvaersektorielt teamsamarbejde for og med de svageste aldre”.

Projektet bestér af tre delprojekter, som har afprevet modeller for dette tvaersektorielle samarbejde, samt et fjerde
delprojekt vedrerende tvaersektoriel kompetenceudvikling. Malet er at udvikle en felles model mhp. udrulning i hele
Region Sjzlland og de 17 kommuner. Projektet finansieres dels af satspuljemidler (17,5 mio. kr.), dels af midler fra
Region Sjzllands pulje til tveersektorielle projekter, midler fra de tre deltagende sygehuse og midler fra de syv deltagende
kommuner.

De tre forstnaevnte delprojekter blev som planlagt afsluttet d. 30.09.2019. Det ene af de tre delprojekter har modtaget
satspuljemidler til afprevning, justering og begyndende implementering af den fzlles model i fjerde kvartal 2019. Disse
aktiviteter er p.t. igangvarende, og som led heri forventes udarbejdet en drejebog for implementering af ét af elementerne
i den feelles model: Netvaerk.

Det fjerde delprojekt — kompetenceudvikling i tversektorielt samarbejde med fokus pa de &ldre — afsluttes i december
2019 og planlaegges udbudt pa driftsmaessige vilkar for fire hold i 2020 samt eventuelt i efterfolgende ar.

Sammenheng til Sundhedsaftalen

Arbejdet med implementering og videreudvikling af den faelles model indgar som en del af implementering af
Sundhedsaftalen, hvor én af de fire malgrupper netop er ”Sarbare aldre”. Arbejdet med modellen vil isar bidrage til tre
mal 1 Sundhedsaftalen: ”Styrket indsats for kronikere og eldre patienter”, ”Bedre sammenhangende patientforleb” og
”Feelles om borgerens livsudfordringer”.

Forslag til feelles model

Region Sjzllands forslag til feelles model er baseret pé et grundleeggende princip om valgfrihed til at tilveelge/fravaelge
elementer i overensstemmelse med lokale forhold. Forslaget bestér i sin kerne af fem elementer:

- Udskrivningssygeplejersker, som har erfaring fra begge sektorer og er specialiserede i de &ldre medicinske patienter

- Netveaerk for tvaersektorielt samarbejde med fokus pa sektorovergangene

- Fremskudt visitation

- Videokonference

- Kompetenceudviklingsforleb for sundhedspersonale

Forslaget er uddybende beskrevet i det vedlagte notat.

Netvearket for tvaersektorielt samarbejde med fokus pé sektorovergangene for de svage aldre er et supplement til

” Ambassadernetvarket”, der har fokus pa hele Sundhedsaftalen.

”Kompetenceudviklingsforlgb for sundhedspersonale” kan vare forlebet "Kompetenceudvikling i tvaersektorielt
samarbejde med fokus pa de aldre”, som er udviklet i satspuljeprojektets Delprojekt 4.

Region Sjzllands forslag til faelles model er dreftet pA Kommunalt Sundhedsforum d. 29.10.2019. Kommunalt
Sundhedsforum indstillede folgende i forhold til rammen for en faelles model:

Model skal vere sé fleksibel som muligt

Elementer i model skal frit kunne tilvaelges eller fraveelges

Model skal implementeres i de lokale KSS'er

Vigtigt at 4 udbredt praktiske erfaringer, s& det kan synliggeres og sandsynliggeres, at modellerne kan
implementeres med forventet effekt/udbytte

Videre proces

Den lokale udmentning og implementering af den faelles model foreslas at forega i en tvaersektoriel proces pé det lokale
niveau forankret omkring sygehusene, hvor hvert sygehus og kommunerne omkring det i forste kvartal 2020 bliver enige
om indhold i en falles lokal model inklusiv eventuelle kommunale varianter i den falles lokale model.



De lokale aftaler om faelles model kan genbesages, nar den nationale evaluering af satspuljeprojekterne foreligger
(forventes i 2. kvartal 2020).

Det foreslés, at der folges op pa modellens implementering via indikatorer, der er knyttet til de nationale kvalitetsmal
”Styrket indsats for kronikere og @ldre patienter” og "Bedre sammenhangende patientforlgb”. Denne opfelgning sker
lebende som en del af opfelgningen pa Sundhedsaftalens implementering. Desuden foreslas det, at Styregruppe for
sundhedssamarbejde 1 2020 falger implementeringen tettere via afrapporteringer fra det lokale niveau, dvs. de lokale
samarbejdsfora.

Forste afrapportering foreslas at finde sted den 22. januar 2020, hvor KSS-formaendene rapporterer til Styregruppe for
sundhedssamarbejde vedrerende hvor langt KSS’erne er med at afklare hvilke elementer, der indgéar i den lokale variant af
den felles model.

Gkonomi

Region Sjlland afsaetter fra 2020 arligt 4 mio. kr. til at understette regionens andel af driftsomkostningerne til
elementerne i den faelles model. Kommunerne atholder hver sin andel af driftsomkostningerne.

Indstilling

Formandskabet for Styregruppe for sundhedssamarbejde indstiller til Sundhedskoordinationsudvalget at beslutte folgende:
1. Regionens forslag til feelles model for tvaerfagligt samarbejde om de svage @ldre tiltraedes.

2. Modellens udmentning og implementering pa det lokale niveau foregér i forste kvartal 2020 som beskrevet ovenfor.

3. Opfoelgning pa modellens implementering sker labende som en del af opfelgningen pa Sundhedsaftalens
implementering via indikatorer, der er knyttet til de nationale kvalitetsmal ”Styrket indsats for kronikere og eldre
patienter” og “Bedre sammenhengende patientforleb”.

4.12020 folger Styregruppe for sundhedssamarbejde implementeringen teettere via afrapporteringer fra det lokale niveau,
dvs. de lokale samarbejdsfora.

5. Forste afrapportering finder sted den 22. januar 2020, hvor KSS-formandene rapporterer til Styregruppe for
sundhedssamarbejde vedrerende hvor langt KSS’erne er med at atklare hvilke elementer, der indgar i den lokale variant af
den felles model.

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Beslutning

Alle 5 indstillingspunkter er tiltradt med felgende bemerkninger:

- Sundhedskoordinationsudvalget ensker lgbende afrapportering. Forste gang om 3/4 ar.

- Almen praksis kan ogsé inviteres til deltagelse pa kompetenceudviklingsforlebet

- Sundhedskoordinationsudvalget anerkender modellen for graden af valgfrihed/fleksibilitet og papeger vigtigheden af
den foresté opfelgning.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget fredag den 6. december 2019, pkt. 3

Kommunaldirekter Seren S. Kjer, Bente Borreskov, Lolland Kommune, Chefkonsulent Lasse Gregers Nielsen, Kirsten
Rask (A), Ursula Dieterich-Pedersen (@), Teamleder Dorthe Fischer Mathiesen og Laege Johan ludvig reventlow deltog
ikke 1 Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.

Bilag

Notat om model for overgang til drift af satspuljeprojektet d. 23.10.2019



Punkt 4: Studietur til Region Nordjylland

12-001346
sagsfremstilling

4. Studietur tilRegion Nordjylland
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 4212288

Resume

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede d. 26. februar, at der skal arrangeres en studietur for udvalget til Region
Nordjylland i 2020.

Der foreleegges en programramme samt datoforslag for studieturen.

Sagsfremstilling

P& mede d. 26. februar besluttede Sundhedskoordinationsudvalget, at der skal arrangeres en studietur til Region
Nordjylland for udvalget i 2020.

Til mede i udvalget d. 4. oktober blev der fremlagt forslag til temaer for studieturen. I forlengelse af udvalgets dreftelser
af temaerne foreslas nedenstdende programramme for studieturen.

Programramme

- Opleeg vedr. rammer og funktion af Region Nordjyllands kommunale akutfunktion, herunder besgg pa en kommunal
akutfunktion.

- Oplaeg vedr. Telecare Nord samt en dreftelse af telemedicinsk hjemmemonitorering.

- Opleeg vedr. Bernesundhedsprofilen samt en dreftelse af Barnesundhedsprofilens mulighed for at understotte
kommunerne i at fremme sundhedsindsatsen mélrettet bern.

- Opleeg og mede med Professor Janne Seemann vedr. tvaersektorielt samarbejde pa ledelsesniveau.

Studieturen vil desuden inkludere et mode med formandskabet - og eventuelt gvrige repraesentanter - af Region
Nordjyllands Sundhedskoordinationsudvalg, som ogsé vil deltage under nogle af programmets aktiviteter.
Datoforslag

Det foreslés at Sundhedskoordinationsudvalget tager pa studietur i dagene torsdag d. 16. april — fredag d. 17. april.
Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Den fremlagte programramme for studieturen godkendes

2. Der fastsattes datoer for studieturen

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget

Beslutning

Sagen godkendes med falgende kommentar:

- Indhold i program er godkendt

- Der skal findes nye datoer for studieturen: ultimo august/primo september 2020

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget fredag den 6. december 2019, pkt. 4

Kommunaldirekter Seren S. Kjeer, Bente Borreskov, Lolland Kommune, Chefkonsulent Lasse Gregers Nielsen, Kirsten
Rask (A), Ursula Dieterich-Pedersen (@), Teamleder Dorthe Fischer Mathiesen og Laege Johan ludvig reventlow deltog
ikke 1 Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 5: Status for dataundersteottelse af sundhedsaftalen

18-000702
sagsfremstilling

5. Status for koncept for dataunderstottelse af sundhedsaftalen
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 4214037

Resume

Sagen beskriver status og det fortsatte arbejdet i forhold til etablering af feelles kommunal og regional
ledelsesinformation til opfolgning pd Sundhedsaftalen 2019-2013. Forsinkelser i overgangen til LPR3 forlenger fraveer
af data for lobende data for centrale indikatorer i sundhedsaftalen, men der arbejdes videre med forberedelse af et
kernescet af feelles lobende ledelsesinformation.

Sagsfremstilling

Baggrund

Styregruppen for Sundhedssamarbejde blev pa medet i september maned orienteret i forhold til igangsettelse af
forundersggelsen til konceptet for dataunderstottelse af Sundhedsaftalen 2019-2023.

Udgangspunktet i Sundhedsaftalen er en fzlles kommunal og regional ambition om at arbejde med datadeling inden for
de givne rammer. Umiddelbart afsgges potentialet i feelles ledelsesinformation som en begyndelse pé en fzlles rejse mod
integration af data fra kommuner, region og almen praksis. Denne lgbende dataunderstettelse pa udvalgte indikatorer
supplerer den almindeligt forudsatte arlige status, midtvejs- og slutevaluering.

Foranalysens formél er séledes at fremkomme med et sdkaldt ’blueprint” for den fzlles ledelsesinformation, dvs. en
konkret liste af indikatorer, som, ud fra ledelsesmaessig eftersporgsel, tilgengelighed, juridiske og tekniske rammer, kan
folges med lobende data.

Listen af indikatorer, og hvordan de vises, godkendes politisk i Sundhedskoordinationsudvalget. Herefter kan laegges en
konkret produktionsplan for en operativt ledelsesinformationslesning.

I den forbindelse er der nedsat en arbejdsgruppe med kommunale ledelsesreprasentanter, der bidrager til at kvalificere og
validere ”blue printet”.

Fremdrift og pejlemerker for det videre arbejde

Arbejdsgruppen er i uge 43 blevet preesenteret for de forelobige resultater af foranalysen, hvor der er gennemfort:

1. En kortleegning af tilgangen i de ovrige regioner

2. En forelebig hering i sygehusledelsen i regionen

3. En kommunerunde i perioden uge 39 til uge 41, hvor en bredere kreds af kommuner er kommet med input til relevante
indikatorer og muligheder for kommunale data, der kan berige eller supplere eksisterende ledelsesinformation i regionen.
Kommunerne udtrykker pa den baggrund positiv interesse overfor et fortsat samarbejde om faelles ledelsesinformationer
med et koncept, der tager udgangspunkt i de Nationale mél, og der er givet en raekke pejlemeerker, jf. faktaboksen i bilag
1:

Fakta fra forundersggelsen om pejlemarker for konceptet for samarbejde om falles
ledelsesinformation, der tager udgangspunkt i de Nationale Mal:

- Der er s&rlig opbakning til at prioritere de indikatorer, som daekker samarbejdsfladerne
med serlig fokus pa de klassiske indlaeggelsesindikatorer, hvor Genindleggelser,
Forebyggelige indleeggelser for zldre over 65 ar og sygehusforbrug for KOL og diabetes
II star centralt pa tveers af sektorer.

- Data skal kunne opdateres jevnligt, sifremt de skal kunne anvendes strategisk og
styringsmaessigt, og man skal kunne se antal indleeggelser (bade navner og teller).

- Det er et bredt gnske, at man kan inddele indleggelserne i relevante kategorier, s man
kan indkredse relevante fokussegmenter, fx bestemte aldersgrupper, mand/kvinder,
indleeggelsesarsager (hvor der er nationale definitioner).

Nogle afgrensninger kan lade sig gore ud fra eksisterende regionale data, nogle kreever
kommunale data eller data fra andre kilder og skal undersgges naermere, fx for at se om
indlagte borgere er kendt i kommunernes EOJ- system, om indlaeggelser kommer fra
bestemte plejedistrikter/bosted mv.

- Der er umiddelbart opbakning til at undersege naermere, hvordan kommunale data kan
berige eksisterende regionale data til at g& i dybden eller supplerer/udfylder huller i
beskrivelse af resultater ud fra eksisterende regionale data, fx kan inddrages flere omrader
af elektronisk kommunikation med indikatorer for udskrivnings- og indlaeggelsesbreve,
medicinopdatering etc.

P4 den baggrund laegges op til at arbejde frem mod en dynamisk ledelsesmonitorering baseret pa et kernesat af de 3-4 af
de mest efterspurgte indikatorer, hvor der til gengaeld arbejdes pé at kunne gé i dybden. Og med det afsat afprove



samarbejdet med fallesledelsesinformation.

Ovrige emner i foranalysen

Tilgangen er umiddelbart i overensstemmelse med de politisk prioriterede indsatsomrader i regionen, jf. budgetaftale
2020, og er forenelige med regionens ordinzre ledelsesinformation, serligt safremt indikatorerne fortsat er
opfolgningspunkter i sygehusenes kommende drifts- og udviklingsaftaler.

I det tekniske spor af forundersggelsen er det samtidig blevet endnu tydeligere, at tidspunktet for en operativt losning er
afhengig af, hvornar der igen forventes LPR-data fra Sundhedsdatastyrelsen, der pt. er stoppet pga. overgangen til nyt
LPR3. Sundhedsdatastyrelsen har her netop udmeldt, at der er vasentlige forsinkelser i forhold til, at datakvalitet — og
komplethed igen er pé et niveau, hvor der kan laves opgerelser. Det er pt. uklart, hvornér der forventes data igen.

LPR3 forsinkelserne udsatter tidspunktet betydeligt for opgerelser af snart samtlige indikatorer i regi af Sundhedsaftalen,
der kan folges labende, herunder kandidaterne til indikatorer i den foreslaede lgsning.

Det videre arbejde

Det videre arbejde kan dog fortsaette med konkretisering og forberedelse af kernesattet og prove-byg pd visningsmetoden
i form af prototype-visningsbilleder - et sdkaldt ”Proof of concept (POC)”. Det undersgges ogsé, hvordan man rent
teknisk kan arbejde med de efterspurgte indikatorer og detaljering.

Data og udviklingsstette fortsetter dialogen med den kommunale arbejdsgruppe samt egne virksomheder ift. byggelisten
og visningsformer forud for prasentation i Styregruppen.

I arbejdet tages bestik af pagéende initiativer i nationalt regi i staten, KL og Danske Regioner.

Som en del af overgangslesning tilvejebringes til et kommende mede i Styregruppen for Sundhedssamarbejde en statisk
opgerelse af status for de indikatorer, der forelgbigt er udvalgt og malbare inden for de fire visioner og malgrupper, hvor
sundhedsaftalen setter en retning.

Det videre arbejde indeberer fortsat ressourcetraek til validering i forarbejdet og overgangslesningen samt at tilvejebringe
repraesentanter for udviklingsarbejde og teknisk validering i processen.

Afklaring af den konkrete form for deling af data og resultater pa kort og lengere sigt afventer en naermere gennemgang
af de tekniske rammer, herunder de juridiske muligheder.

Produktionsdirekter Mahad Huniche vil give en mundtlig status i arbejdet.

Okonomi

Ingen

Indstilling

Administrationen indstiller, at

Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning og indstiller fortsat prioritering af ressourcer til det
videre arbejde.

Beslutning

Indstillingen er tiltradt

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget fredag den 6. december 2019, pkt. 5

Kommunaldirekter Seren S. Kjer, Bente Borreskov, Lolland Kommune, Chefkonsulent Lasse Gregers Nielsen, Kirsten
Rask (A), Ursula Dieterich-Pedersen (), Teamleder Dorthe Fischer Mathiesen og Laege Johan ludvig reventlow deltog
ikke 1 Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.

Bilag

Status for koncept for dataunderstettelse af Sundhedsaftalen 2019-2023. SKU 06-12-2019



Punkt 6: Skriftlige beretninger

12-001346
sagsfremstilling

6. Skriftlige beretninger
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 4196984

1. Eksisterende politiske beslutningsrum, der arbejder med emner, der er relevante for det tvaersektorielle samarbejde
Sundhedskoordinationsudvalget efterlyste pa sit mede d. 04.10.2019 en orientering om hvilke andre politiske fora i
Region Sjzlland, der arbejder med emner, som er relevante for det tvaersektorielle samarbejde. Det gor folgende fora:

- Regionsradet

- Udvalget for Sundhed for alle

- Udvalget for Det Naere Sundhedsvasen

- Udvalget for Sygehusenes behandlingstilbud

- Udvalget for Social og Psykiatri

- Praksisplanudvalget for Almen Praksis

Kommissorier vedtaget af Regionsradet i april 2018 for de fire forstnavnte udvalg samt Praksisplanudvalgets
forretningsorden er vedlagt.

Dagsordener, referater og bilag fra meder i disse udvalg er offentligt tilgaengelige pa folgende hjemmeside:
https://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Sider/default.aspx

Regionen orienterede om, at strategien "Sundhed teet pa dig" udelukkende er en regional strategi og alene indeholder
omlagning af regionale sundhedsaktiviteter.

Behandling af sagen

- Handleplaner til den regionale strategi "Sundhed tet pd dig", skal tilgd Sundhedskoordinationsudvalget med henblik pa
dreftelse.

- Sundhedskoordinationsudvalget vil modtage afrapportering fra henholdsvis Topmede 1 og Topmede 2.

Kommunerne papegede, at de gerne havde set SKU teettere involveret i processen.

Kommunerne ser en risiko for, at den regionale strategi placerer et stort gkonomisk og kompetencemaessigt pres pa
kommunerne.

2. Kommende nyt mal i Sundhedsaftalen

I forbindelse med publiceringen af statusrapport 2019 vedrerende de nationale mél for sundhedsvesenet, har Sundheds-
og Aldreministeriet, Danske Regioner og KL draftet behov for at saette fokus pa ulighed i sundhed, og de er enige om at
erstatte det nationale mal ”Flere sunde levear” med malet "Mere lighed og flere sunde levear”.

Ifolge nyhedsmailen Ny status: Et godt sundhedsvaesen er blevet endnu bedre” fra Danske Regioner d. 23.10.2019
kommer det nye mal og dertil harende indikatorer til at indga i statusrapporten for 2020.

Denne kommende @ndring i de nationale mal affeder et behov for tilsvarende a&ndring i Sundhedsaftalen ”Feelles med
borgeren om bedre sundhed” 2019-23, fordi det omtalte nationale mal indgér i Sundhedsaftalen som ét af de tre
prioriterede nationale mal.

Det fremgar af ”Bekendtgerelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler” § 7 stk. 1 og den tilherende
vejledning afsnit 6.2, at Sundhedskoordinationsudvalget én gang arligt skal gennemga Sundhedsaftalen og vurdere
behovet for revidering af dens indhold. I det omfang aftalen revideres, skal den indsendes til Sundhedsstyrelsen med
henblik pa godkendelse.

Administrationen vil vaere opmarksom, nir beslutningen om a&ndring af det nationale méal foreligger, med henblik p4, at
@ndringen indarbejdes i den forstkommende revidering af Sundhedsaftalen.

3. Ny organisering af sundhedssamarbejdet

Samarbejdsorganisationens kommende struktur og tilherende kommissorier tager udgangspunkt i prioriteter og principper
samt politisk enske om fokus og forenkling.

Det overordnede politiske organ pa sundhedsaftaleomradet er Sundhedskoordinationsudvalget, og det overordnede
administrative organ er Styregruppen for sundhedssamarbejde (SAM). Under Styregruppen for sundhedssamarbejde
pétenkes etablering af tre ligestillede og understettende temagrupper:

- Temagruppen for sarbare ZAldre og voksne med kronisk eller langvarig sygdom

- Temagruppen for voksne med psykisk sygdom

- Temagruppen for bern og unge med trivselsudfordringer.

Med henblik pa, at beskrive ansvar og opgaver for ovenfor nevnte administrative udvalg, har de regionale og kommunale
sekretariater udarbejdet udkast til kommissorier. De kommende kommissorier understetter en organisatorisk
styringsstruktur, som tager afsat i portefoljestyring, hvor der er en tydelig rolle, og ansvars- og opgavedeling mellem de
hierarkiske niveauer:

¢ Politisk ledelsesniveau er SKU, som satter retning for Sundhedsaftalens udvikling og satter malene.


https://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Sider/default.aspx

¢ (verst administrativt ledelsesniveau er SAM, beslutter styringsniveau og har det overordnede ansvar for ledelse og
styring af en samlet portefolje, hvis indhold er tilpasset den politisk enskede udviklingsretning.

¢ Temagrupperne har ansvaret for at lede, styre, udmente og folge op pé en dynamisk delportefolje, hvis indhold er
besluttet af SAM.

o Etablere Ad hoc arbejdsgrupper, som har til formal at udvikle og justere samarbejdet pa tvers af sygehuse,
kommuner og praktiserende lacger.

4. Den tvearsektorielle pulje

Regionsradet videreforer i 2020 regionens tversektorielle pulje. Puljen er pa 15,8 mio. kr., hvilket er pé niveau med
tidligere ar. I 2020 skal aktiviteterne tilpasses Regionsradets strategier pad omradet samt den nye sundhedsaftale.
Sundhedskoordinationsudvalget vil p& neste mede blive praesenteret for et forslag til puljens anvendelse. Puljens
anvendelse godkendes af Regionsradet.

5. Udgivelse af KortOgGodt samarbejdsaftaler under sundhedsaftalen 2019-2023

KortOgGodt er en del af vaerktejskassen, der giver klinikerne pa sygehuse/psykiatri/almen praksis/kommuner et overblik
over samarbejdsaftaler om indlaeggelser, udskrivelser, ambulante besag, genoptrening og rehabilitering.

KortOgGodt findes pa Sundhedsaftalens hjemmeside som Epaper og i trykt version i lommeformat. Epaper kan leeses her
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Kommunaldirekter Seren S. Kjer, Bente Borreskov, Lolland Kommune, Chefkonsulent Lasse Gregers Nielsen, Kirsten
Rask (A), Ursula Dieterich-Pedersen (@), Teamleder Dorthe Fischer Mathiesen og Laege Johan ludvig reventlow deltog
ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.

Bilag

Kommissorium Udvalget for sundhed for alle
Kommissorium Udvalget for det nere sundhedsveesen
Kommissorium Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud
Kommissorium Udvalget for social og psykiatri
Forretningsorden Praksisplanudvalget

Ny version. Strategi - Sundhed taet pa dig


https://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Vaerktoejskassen/Sider/kort%20og%20godt.aspx
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7. Endelig godkendelseaf medeplan 2020
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 4214326

Resume

Modeplan for Sundhedskoordinationsudvalget 2020 fremlegges med henblik pd endelig godkendelse.

Sagsfremstilling

Madeplanen for Sundhedskoordinationsudvalget (SKU), blev draftet pa medet den 4. oktober. Det blev besluttet at eendre
arets sidste mede til en alternativ dato.

Fredag d. 21. februar 9.30-11.30

Fredag d. 17. april kl. 9.30-11.30

Torsdag d. 18. juni kl. 13.00-15.00

Fredag d. 25. september 9.30-11.30

Fredag d. 4. december kl. 12-14

Der atholdes henholdsvis kommunale og regionale formader pd samme datoer som ovenstdende med starttidspunkt 1 time
for maderne i Styregruppe for sundhedssamarbejde.

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at den foresldede medeplan 2020 for SKU vedtages.

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Beslutning

Grundet fremmedeudfordringer forsgger administrationen finde alternative mededatoer for:

Fredag d. 21. februar 9.30-11.30

Fredag d. 17. april kl. 9.30-11.30

Torsdag d. 18. juni kl. 13.00-15.00.

Séafremt alternativer ikke kan findes, fastholdes den foreslaede medeplan 2020 for SKU
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Kommunaldirekter Seren S. Kjaer, Bente Borreskov, Lolland Kommune, Chefkonsulent Lasse Gregers Nielsen, Kirsten
Rask (A), Ursula Dieterich-Pedersen (@), Teamleder Dorthe Fischer Mathiesen og Laege Johan ludvig reventlow deltog
ikke 1 Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.
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