REFERAT Sundhedssamarbejdsudvalget d. 18-12-2023

Meadedato Mandag d. 18. december 2023 kl. 10:00

Meadested Regionshuset, Medelokale 7



Indholdsfortegnelse
Godkendelse af dagsorden...........

Etablering af et nyt integreret dobbeltdiagnosetilbud i regionerne

Opsamling pa politisk stormede om Sundhedsaftalen 2024-2027 og sigtelinjer for implementering..

Sundhedsaftalen 2024-2027- plan for opfelgning og dataunderstottelse
Sundhedssamarbejdsudvalgets arsplan 2024
Sundhedsstrukturkommissionen - input fra Sundhedssamarbejdsudvalget

Forebyggende indsats - SUPETVISEret GanGtraNINg.........cevueerruiierireerieerieeesteeereeeesteeesseeesseeesneeesseeens

Orientering om leegeuddannelsen
Maodedatoer 2024 og 2025...........

Sager til Sundhedssamarbejdsudvalgets orientering

Eventuelt og gensidig orientering

11
17
22
26
31
36
41
45
52



Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2022-08440



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Sundhedssamarbejdsudvalget
Sags ID: EMN-2022-08440
Dok ID: 11171682

Resumé

Indstilling

Sekretariatet indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender dagsordenen.

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Dagsordenen godkendt.

Fravaerende

Carli Haekkerup Regionsradsmedlem
Carsten Rasmussen Borgmester

Bilag

Medlem
Medlem

(9)
(A)






Punkt 2: Etablering af et nyt integreret dobbeltdiagnosetilbud i regionerne

EMN-2022-08440



2 (Aben) Etablering af et nyt integreret dobbeltdiagnosetilbud i regionerne

Sundhedssamarbejdsudvalget
Sags ID: EMN-2022-08440
Dok ID: 11167774

Resumé

Som et led i aftalerne om henholdsvis kommunernes og regionernes skonomi for 2024 blev
rammerne om etablering af et nyt integreret dobbeltdiagnosetilbud i regionerne besluttet.
Det nye integrerede tilbud er malrettet mennesker, der bade keemper med misbrug og psykisk
sygdom og som er nogle af de mest sarbare borgere kommuner og regioner moder. Det
samlede tilbud tager hand om bade misbrug og psykisk sygdom i et sammenhangende
borgerforlob.

Etableringen af tilbuddet betyder en &ndret opgavefordeling mellem kommune og region for
udvalgte borgere med rusmiddelbrug og psykisk lidelse, som fremover skal behandles i et
integreret dobbeltdiagnosetilbud i regionerne, hvilket kraever taet samarbejdet mellem region,
kommuner og almenpraksis.

PG maodet praesenterer Sundhedsfaglig vicedirektor Seren Rask Bredkjzer den forelobige
implementeringsplan.

Indstilling

Sekretariatet indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget;
e Tager orienteringen om den forelgbige implementeringsplan til efterretning.
e Beslutter om udvalget vil folge implementeringen af tilbuddet.

Sagsfremstilling

Med indgéelsen af gkonomiaftalerne for 2024 blev rammerne for et samlet regionalt tilbud til
mennesker der bade har en psykisk lidelse og behandlingskraevende misbrug lagt fast.

Af aftalerne fremgar det, at det samlede dobbeltdiagnosetilbud ibrugtages pr. 1. september 2024
med en trinvis indfasning. Tilbuddet vil veere fuldt ud indfaset i 2027. Ordningen skal folges
lobende med henblik pa at opné erfaringer med mélgruppen, indholdet og effekten af
behandlingen i regionerne og den sidelgbende udvikling i kommunerne.

Nedenfor ses oversigt over forventede antal borgere pa landsplan. For Region Sjallands
vedkommende forventes det at dreje sig om ca. 1400 borgere, der fra 2027 skal modtage
integreret dobbeltdiagnosebehandling i regionen.



Malgruppe | Definition Antal pa Ibrugtagning
landsplan

Gruppe 1 Personer, som kun modtager psykiatrisk 4.605 1. september
behandling, men er registreret med en 2024
misbrugsdiagnose

Gruppe 2 Personer, som er i aktuel behandling for 3.976 1. juli 2025
bade misbrug og en psykisk lidelse

Gruppe 3 Personer, der kun er i misbrugsbehand- 664 1. juli 2026
ling, men er kendt med samtidig psykia-
trisk problematik

Organisering af tilbuddet

Behandlingstilbuddet skal organiseres efter en stepped-care model, hvor valget af
behandlingstilbud bestemmes ud fra svaerhedsgraden af den enkelte patients problemstilling.
Visitationsretningslinjerne er vedlagt som bilag.

Integreret
behandling
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under indla=g-
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b I ,;:i

e psykiatri
primaer sektor ywiatn

I 1gen Denand _I[u

Tveerregionale events

I maj 2023 madtes de fem regioner, repraesentanter fra kommuner samt patient- og
pargrenderepraesentanter for at drefte og blive enige om en patientforlgbsbeskrivelse af et
integreret ambulant behandlingsforlgb for patienter med en behandlingskraevende psykisk
lidelse og samtidig rusmiddelproblematik. Det planlagte patientforlab vil blive opdelt i fire faser:
Opstartsfase, stabil fase, ustabil fase og overgang til koordineret behandling efter afslutning.

I efterdret 2023 er der gennemfort yderligere to fzlles arrangementer, dels med henblik pa at
udarbejde en beskrivelse af et patientforlgb for indlagte, dels med henblik pa at drefte
kompetenceudvikling for frontpersonale og ledere.

Samarbejde pa tveers af region, kommuner og almen praksis
Der er fortsat behov for et betydeligt teet samarbejde mellem Region Sjelland, de 17

kommuner og almen praksis, nar regionerne overtager opgaven for integreret behandling af
patienter med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik.

En del af méalgruppen vil fortsat modtage behandling i et parallelt koordineret forlgb, hvor
kommunerne er ansvarlige for rusmiddelbehandling, og Psykiatrien er ansvarlig for den
psykiatriske behandling. Ligeledes vil der vaere behov for teet koordinering af det integrerede



behandlingsforleb med henblik p4, at dele af malgruppen vil skulle overga til et
parallelt/koordineret forlgb. Der er yderligere behov for et teet samarbejde med almen
praksis om visitering til det nye integrerede dobbeltdiagnosetilbud.

Videre proces

Psykiatrien Region Sjelland vil lobende frem mod 1. september 2024 informere om arbejdet
med det nye integrerede tilbud i diverse fora, herunder i politisk forum og i faglige strategiske
forum under de fire sundhedsklynger samt i styregruppen under Rammeaftalen Sjalland.
Yderligere vil der i lobet af fordret 2024 vere dialog mellem Psykiatrien og de kommunale
misbrugscentre.

Det foreslas, at Sundhedssamarbejdsudvalget folger implementeringen af tilbuddet herunder
erfaringerne med malgruppen, indholdet og effekten af behandlingen. Konkret foreslés det, at
der forelaegges en status pa tilbuddet ultimo 2024, hvor tilbuddet forventes ibrugtaget.

Okonomi

Regionernes og kommunernes bloktilskud reguleres pa baggrund af den aendrede
opgavefordeling jevnfer gkonomiaftalerne for 2024 for henholdsvis kommunerne og
regionerne. Denne sag er ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen i denne
sagsfremstilling.

Tidligere beslutninger

Beslutning

e Tiltradt.
e Tiltradt. SSU besluttede at folge implementeringen med saerligt fokus pa samarbejdet
mellem kommuner, Region og almen praksis. Der folges op i efteraret 2024.

Fravaerende
Carli Haekkerup Regionsradsmedlem Medlem ()
Carsten Rasmussen Borgmester Medlem (A)

Bilag






Punkt 3: Opsamling pa politisk stormede om Sundhedsaftalen 2024-2027 og
sigtelinjer for implementering

EMN-2021-07917
Bilag

Opsamlingsnotat fra stormede om implementering af Sundhedsaftale 2024-2027



3 (Aben) Opsamling pa politisk stormede om Sundhedsaftalen 2024-2027 og
sigtelinjer for implementering

Sundhedssamarbejdsudvalget
Sags ID: EMN-2021-07917
Dok ID: 11171408

Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalget skal drefte og godkende den overordnede retning for
implementering af Sundhedsaftale 2024-2027. Som afsaet for droftelsen er bilagt output fra
det politiske stormade den 1. november 2023, og i sagen har sekretariatet udarbejdet forslag
til 5 sigtelinjer for implementeringsarbejdet samt oplistet de overordnede elementer i en plan
for implementering.

Indstilling
Sekretariatet indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget;

- Tager orientering om opsamlingen fra stormgdet til efterretning.

- Drofter og godkender sigtelinjer og overordnede elementer for implementering af
Sundhedsaftalen med henblik pé udarbejdelse af en plan for implementering.

Sagsfremstilling

Sundhedssamarbejdsudvalget har ansvaret for at koordinere og sette retning for arbejdet pa
tveers af sundhedsklyngerne, mens sundhedsklyngerne skal varetage den lokale implementering
og igangsette indsatser. Sundhedssamarbejdsudvalget gor status pa sundhedsaftalens
resultater, og folger op pa Sundhedsaftalen i dialog med sundhedsklyngerne.

Malgrupper og indsatsomrdder

Med Sundhedsaftale 2024-2027 viderefores visionen "Felles med borgeren om bedre sundhed”,
og der fokuseres fortsat pa de fire mélgrupper:

« Born og unge med trivselsudfordringer

e Séarbare &ldre

+ Borgere med kroniske og langvarige forleb
« Voksne med psykisk sygdom

Sundhedssamarbejdsudvalget gnsker med aftalen, at barn og unge med trivselsudfordringer
prioriteres og far et saerligt fokus, samt fokus pa felgende tvaersektorielle indsatsomrader:

« Forebyggelse; for eksempel patientskoler og telemedicinske indsatser



« Lighed i sundhed; for eksempel adgang til uddannelse og sundhedstilbud

» Digitalisering, for eksempel virtuelle konsultationer og teknologi til udvikling af
behandling i hjemmet

« Psykiatri- og misbrugsomradet, for eksempel forlab for personer med dobbeltdiagnoser,
socialsygeplejersker, SSP (skole, social, politi), samarbejdet med misbrugscentre om
alkoholbehandling.

Derudover viderefares de faelles kommunale-regionale mal, samt principperne for
Sundhedsaftalen om felles ansvar ved sektorovergange, planlagt opgaveflytning mv.

Sundhedssamarbejdsudvalget ensker desuden, at der med Sundhedsaftale 2024-2027 settes
fokus pa indsatser og implementering. Flere heringssvar til Sundhedsaftalen peger p4, at der bar
fokuseres pa implementering, den sikaldte vaerktgjskasse, og dette var ligeledes tema pa politisk
stormade 1. november 2023. Opdatering af veerktgjskassen handteres administrativt under
ledelse af det administrative formandskab.

Opsamling pa stormoede

Den 1. november afholdt Sundhedssamarbejdsudvalget politisk stormade om implementering af
Sundhedsaftale 2024-2027 med overskriften ”Fra ord, der giver mening — til handling, der
skaber forbedring”. P4 modet deltog ca. 130 personer, herunder borgmestre, regionspolitikere,
medlemmer af kommunale sundheds-, &ldre- og socialudvalg, samt reprasentanter fra bl.a.
almen praksis og patientforeninger. Sidsel Vinge skitserede perspektiver pa fremtidens
sundhedsvasen, mens kommunale og regionale oplaegsholdere prasenterede eksempler pa
indsatser malrettet de fire malgrupper i Sundhedsaftalen. Resultater fra sporgeskema-
evalueringen viser stor tilfredshed med stormadet, opleegsholderne og modestedet.

De efterfolgende borddreftelser fokuserede pa at fremme “handling, der skaber forbedring”,
som sekretariatet har opsummeret i vedhaftede notat.

Forslag om sigtelinjer for implementering

Pa baggrund af bl.a. opsamlingen fra stormgdet har sekretariatet formuleret forslag til 5
sigtelinjer for Sundhedssamarbejdsudvalgets og klyngernes videre arbejde med indsatser til
implementering af Sundhedsaftale 2024-2027.

Sigtelinjerne skal — sammen med Sundhedsaftalens "Principper for sundhedssamarbejdet”
(Feelles ansvar ved sektorovergange; Planlagt opgaveflytning; Opgaverne skal lgses pa lavest
muligt omkostningsniveau; Felles kvalitets- og udviklingsdagsorden og Felles
digitaliseringsdagsorden) - sette retning for de faelles indsatser og dermed vare central i planen
for implementeringen af Sundhedsaftale 2024-2027.

Alle 5 sigtelinjer vil gaelde for klyngerne og Sundhedssamarbejdsudvalget.
Forslag til sigtelinjer for implementering:

1. Sigtelinje 1: Vi skal holde fokus pa Sundhedsaftalens fire méalgrupper - Sarligt de
udfordringer, som fylder mest i det tveersektorielle samarbejde. Eksempelvis de aldre
og bgrne- unge-malgruppen.



2. Sigtelinje 2: Vi skal prioritere, konsolidere og folge indsatser i mal (inkl.
dokumentation, oprydning, kommunikation, spredning m.v.).

3. Sigtelinje 3: Vi skal fokusere pa helheden i tilbuddene (altsa forsege at se ud over
sektorgranser), optraede som partnerskaber med felles engagement for at give de
bedst mulige tilbud.

4. Sigtelinje 4: Vi skal tage de svare droftelser, fx gkonomi, opgaveplacering og
omkostningseffektivitet.

5. Sigtelinje 5: Vi skal understatte de faglige medarbejdere, sa de kan give borgerne de
bedst mulige tilbud.

Sekretariatet laegger op til, at sigtelinjerne bruges til at saette retning for implementering af
sundhedsaftalen og indsatser i regi heraf, samt Sundhedssamarbejdsudvalgets tveergiende
understottelse af implementeringsarbejdet. Sigtelinjerne vil indga i plan for implementering.

P& stormedet blev der rejst andre veaesentlige problemstillinger, som ikke umiddelbart egner sig
til at blive formuleret som en sigtelinje, herunder f.eks.:

« Rekruttering og fastholdelse

« Forventningsafstemning med borgerne, og med hinanden om serviceniveau pa tvears af
sektorer

« Samarbejde med civilsamfundet og brug af frivillige
« Sundhedsfaglige medarbejderes vilkar og muligheder for at udfere deres opgaver.

Sekretariatet har i stedet lagt emnerne ind som konkrete forslag til temadreftelser, safremt SSU
gnsker det, jevnfer sag om arsplan.

Klyngernes og Sundhedssamarbejdsudvalgets prioritering af indsatser samles i en plan for
implementering og den faelles kommunikation om resultater styrkes.

Supplerende input fra hering af Sundhedsaftalen

I hgringsprocessen af Sundhedsaftalen er der indkommet en raekke konkrete forslag. Saerligt fra
interesseorganisationer eller andre med sarligt fokus pa specifikke faggrupper og malgrupper.
For at sikre brug af alle gode ideer bringes disse input i spil i relevant omfang i den videre
implementering af Sundhedsaftalen.

Overordnede elementer i implementeringsarbejdet

SSU skal vedtage en plan for implementering af Sundhedsaftale 2024-2027, som foreslds
struktureret med afsat i folgende temaer:

« Sigtelinjer for implementering
Ovenstédende sigtelinjer vil sette retning for Sundhedssamarbejdsudvalgets og
klyngernes videre arbejde med Sundhedsaftale 2024-2027.

« Indsatser og initiativer (igangvarende og nye)
Sundhedssamarbejdsudvalget og sundhedsklyngerne kan tage initiativer og igangsaette
indsatser for at indfri de politiske mal i Sundhedsaftalen. Igangverende indsatser og



initiativer kortleegges, og Sundhedssamarbejdsudvalget og sundhedsklyngerne sikrer, at
de lgbes i mal eller eventuelt afsluttes.

» Data og monitorering
Sundhedsaftalen understattes med data, som felges mhp. at vurdere status og evt. behov
for tilpasninger.

» Vearktajskassen
Sundhedsaftalens varktgjskasse er central for de faglige og administrative
medarbejdere, og skal labende opdateres og eventuelt fornyes. Dette hdndteres som
udgangspunkt pd administrativt niveau.

Planen for implementering bliver en samlet ramme med retning for implementeringsarbejdet og
klyngernes og Sundhedssamarbejdsudvalgets prioritering af indsatser.

Sundhedssamarbejdsudvalget vil i 1. halvir 2024 blive forelagt et udkast til plan for
implementering af Sundhedsaftalen. Der folges op pa Sundhedsaftalen med midtvejsevaluering
og slutevaluering i henholdsvis 2025 og 2027, jeevnfer anden sag pa dagsorden.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
« Tiltradt.
e Tiltradt.

Fravarende

Carli Hekkerup Regionsradsmedlem Medlem (%)}
Carsten Rasmussen Borgmester Medlem (A)
Bilag

1. Opsamlingsnotat fra stormgde om implementering af Sundhedsaftale 2024-2027 (DokID:
11189248 - EMN-2021-07917)






Punkt 4: Sundhedsaftalen 2024-2027- plan for opfelgning og
dataundersteottelse

EMN-2023-04172



4 (Aben) Sundhedsaftalen 2024-2027- plan for opfelgning og dataunderstottelse

Sundhedssamarbejdsudvalget
Sags ID: EMN-2023-04172
Dok ID: 11161383

Resumé

I forlaengelse af godkendelsen af Sundhedsaftale 2024-2027 og igangsatningen af arbejdet
med at implementere de politiske ambitioner, forelaegges en plan for opfelgning og
dataunderstottelse af aftalen. Planen sikrer systematisk, lobende og samlet opfelgning pa
aftalen.

Indstilling

Sekretariatet indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender planen for opfelgning og
dataunderstattelse.

Sagsfremstilling

Med vedtagelsen af Sundhedsaftalen og atholdelse af politisk storme@de om implementeringen af
aftalen, er arbejdet med den nye aftale kommet godt fra start. Sundhedssamarbejdsudvalget vil
pa baggrund af den nye aftale lebende drefte de udviklingstiltag sundhedsklyngerne har
igangsat med henblik pa videndelen, inspiration og eventuel spredning.

Udover disse labende droftelser er Sundhedssamarbejdsudvalget ansvarlig for:

e At folge op pa Sundhedsaftalen en gang arligt i dialog med sundhedsklyngerne og
vurdere om der er behov for a&ndringer i aftalen.

e Atlave en midtvejsstatus med henblik pa at understotte videndeling pa tveers af de fire
sundhedsklynger. Midtvejsstatus skal sendes til Sundhedsstyrelsen senest den 1. juli
2025.

e At resultatet af Sundhedsaftalen praesenteres i en slutstatus, som sendes til
Sundhedsstyrelsen inden den 1. januar 2027 (et halvt r inden Sundhedsaftalen udlgber
1. juli 2027).

Der laegges op til, at bade midtvejs- og slutstatus indeholder en datarapportering, som viser,
hvordan det gér med de faelles mal i Sundhedsaftalen. Disse datarapporteringer vil vise, hvordan
de 21 feelles indikatorer udvikler sig frem til Sundhedsaftalens udlgb 1. juli 2027.

I forbindelse med midtvejsstatus leegges der endvidere op til, at
Sundhedssamarbejdsudvalget tager en samlet droftelse af sundhedsklyngernes
udviklingstiltag.

De 21 indikatorer belyses ved hjelp af data fra Sjaellandsportalen. Sjallandsportalen er etableret
som en falles tveersektoriel dataportal under den nuvaerende Sundhedsaftale 2019-2021. Det er
et veerktaj der gor det muligt pa tvaers af kommuner, regioner og praksissektoren at skabe storre



viden om felles patientpopulationer og danne grundlag for mere malrettede indsatser for
“faelles” borgergrupper.

Til brug for det videre arbejde udarbejdes en oversigt over alle indikatorer, hvor baseline og
seneste status lobende kan aflases, herunder ogsé baseline og status pa klynge- og
kommuneniveau.

Der er forventningen, at oversigten over de 21 indikatorerne sammen med baseline(2022) kan
sendes til sundhedsklyngerne primo 2024.

Af nedenstaende figur fremgéar planen for opfelgning og dataunderstottelse af Sundhedsaftalen
2024-2027.

Plan for opfelgning og dataunderstottelse af Sundhedsaftalen 2024-2027

2024 2025 2026 ______|2027

1.Kvartal »  Aftale treeder i kraft 1.
januar 2024
* Baseline

2.Kvartal +  Opfoelgning SSU og » Opfelgning SSU og Opfelgning SSU og
sundhedsklynger sundhedsklynger sundhedsklynger
+ Datarapportering

Midtvejsstatus sendes til
Sundhedsstyrelsen inden 1.
juli.

+ SSU i gvrige regioner
orienteres
3. Kvartal

4. kvartal + Slutstatus sendes til
Sundhedsstyrelsen
inden den 1. januar

* Datarapportering

« SSU i @vrige regioner
orienteres

Safremt Sundhedssamarbejdsudvalget godkender planen for opfelgning og dataunderstattelse,
vil sekretariatet indarbejde de besluttede opfelgninger i arsplanen for 2025, 2026 og 2027.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
e Tiltradt.

e Sekretariatet udarbejder forslag til lobende dataopfelgning (gerne kvartalsvis). Forslaget
foreleegges pa naeste made.

¢ Det undersoges om PLO kan fi adgang til Sjellandsportalen.



Fravarende

Carli Hekkerup Regionsradsmedlem Medlem (%)}
Carsten Rasmussen Borgmester Medlem (A)

Bilag






Punkt 5: Sundhedssamarbejdsudvalgets arsplan 2024

EMN-2022-08440
Bilag

Arsplan 2024 - Sundhedssamarbejdsudvalget.docm



5 (Aben) Sundhedssamarbejdsudvalgets arsplan 2024

Sundhedssamarbejdsudvalget
Sags ID: EMN-2022-08440
Dok ID: 11168583

Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalget drefter lobende aktuelle tvaersektorielle indsatser og tiltag.
Sekretariatet har udarbejdet forslag til arbejdsplan for 2024 baseret pa de forventede sager. Der
leegges endvidere op til, at Sundhedssamarbejdsudvalget afsatter tid til temadreftelser om
relevante emner.

Indstilling
Sekretariatet indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget;

e Godkender udkast til arbejdsplan for 2024.
e Beslutter om udvalget gnsker temadroftelser.

Sagsfremstilling
I lobet af 2024 vil Sundhedssamarbejdsudvalget skulle behandle forskellige indsatser pa det

tvaersektorielle omrade. Det er forventningen at Sundhedssamarbejdsudvalget vil skulle
behandle:

e Tvargaende indsatser og tiltag der vedrorer alle sundhedsklynger.

e Nationale tiltag der med fordel kan understottes af Sundhedssamarbejdsudvalget.

e Indsatser og tiltag fra klyngerne der kan inspirere og spredes til andre klynger.

e Indsatser og tiltag fra andre regioner, som kan inspirere og spredes i klyngerne.

e Reviderede samarbejdsaftaler og forleabsprogrammer, der er en del af
sundhedsaftalens verktejskasse.

Nogle indsatser vil veere kendt pa forhand mens andre lgbende vil komme til. Af vedhaftede
bilag fremgar det indsatser og sager, der pa nuvarende tidspunkt forventes at blive aktuelle i
2024.

Udover de forventede sager foreslas det, at Sundhedssamarbejdsudvalget minimum to gange
arligt afseetter tid til temadreftelser om relevante emner.

Det kunne f.eks. veere temadroftelser med udgangspunkt:
¢ Sundhedsaftalens malgrupperne — f.eks. faelles problematikker eller gode lgsninger i
forhold til sarbare @ldre, born og unge i mistrivsel, borgere med kroniske eller



langvarige sygdomme og voksne med psykisk sygdom eller tematikkerne omkring
ulighed i sundhed, digitalisering etc.

e Landspolitiske udspil f.eks. regeringens 10 arsplan for psykiatrien og forslag til loft af
psykiatrien eller regeringens akutplan.

¢ Input fra stormedet hvor tematikker som rekruttering og fastholdelse, samarbejde med
civilsamfundet, sundfaglige medarbejderes vilkar og mulighed for at udfere deres
opgaver blev fremhavet.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
o Tiltrddt - Punktet om praksisplan rykkes frem til forste halvar af 2024, hvis det er
muligt.

e Tiltradt.

Fravaerende

Carli Haekkerup Regionsradsmedlem Medlem (%)}
Carsten Rasmussen Borgmester Medlem (A)
Bilag

1. Arsplan 2024 - Sundhedssamarbejdsudvalget.docm (DokID: 11158393 - EMN-2022-08440)
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6 (Aben) Sundhedsstrukturkommissionen - input fra
Sundhedssamarbejdsudvalget

Sundhedssamarbejdsudvalget
Sags ID: EMN-2023-07594
Dok ID: 11171767

Resumé

Sundhedsstrukturkommissionen er nedsat for at belyse modeller for den fremtidige
organisering af sundhedsvasenet. Der laegges op til en droftelse af, om der er felles
tveersektorielle udfordringer, tematikker eller losninger i Region Sjalland, der er vasentlige
for Sundhedsstrukturkommissionen at veere sarligt opmarksomme pd og om
Sundhedssamarbejdsudvalget skal give fzlles input til Sundhedsstrukturkommissionen.

Indstilling
Sekretariatet indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget;
e Drofter feelles udfordringer, tematikker og lesninger i Region Sjelland, der er vasentlige
for Sundhedsstrukturkommissionen at vaere opmaerksomme pa.
¢ Beslutter om Sundhedssamarbejdsudvalget skal give felles input til
Sundhedsstrukturkommissionen.

Sagsfremstilling

I marts 2023 nedsatte Regeringen Sundhedsstrukturkommissionen. Kommissionens

overordnede opgave er:
”... at udarbejde et beslutningsgrundlag, der fordomsfrit opstiller og belyser
modeller for den fremtidige organisering af sundhedsvasenet. Modellerne skal
understotte et forebyggende og sammenhangende sundhedsvasen med mere
lighed og som er mere naert og baeredygtigt”.

Kommissionens anbefalinger og vurderinger skal bl.a. omfatte:
¢ Den regionale struktur
¢ Den kommunale sundheds- og forebyggelsesindsats
e Samspillet mellem det specialiserede sundhedsvasen pa sygehusene og det neaere
sundhedsvasen i kommuner og almen praksis
¢ Organisering og styring af almen praksis
¢ Finansierings- og incitamentsstrukturer samt kultur og ledelse i sundhedsvaesenet
¢ Koordination af kvalitetsudvikling pd sundhedsomradet
¢ Organisering af digitale lgsninger og IT-infrastruktur, patientrettigheder m.m.
o Frit valg og patientrettigheder



Kommissionen skal afslutte sit arbejde med én samlet afrapportering i foraret 2024 med

forventning om, at folgelovgivning kan behandles i folketingséaret 2024/2025.

Kommissionen har endvidere folgende opgave:
“Kommissionen skal samtidig understotte bred offentlig debat, der involverer
medarbejdere, patienter, parerende, eksperter og andre akterer omkring
sundhedsvasnet. Det kan bl.a. ske gennem horinger og offentliggerelse af
analyser, som belyser udfordringer mv. Danske Regioner og KL og andre
relevante parter inddrages samtidig undervejs med henblik pa at bidrage med
viden og data til brug for analysearbejdet. Kommissionens medlemmer skal
aktivt deltage i den offentlige debat om kommissionens arbejde med at
fremtidssikre sundhedsvasnet”.

Formand for Strukturkommissionen Jesper Fisker og Indenrigs- og Sundhedsminister Sophie
Lohde besagte den 7. august 2023 Region Sjzlland. Her blev de blandt andet prasenteret for e-
Hospitalet og Naestved kommunes tilbud om diagnostik via mobile enheder og
hjemmebehandling af sdrbare eldre pa fremskudte kommunale akutpladser.

Sundhedsstrukturkommission besggte endvidere Region Sjazlland den 15. november 2023. Her
var fokus rettet mod distriktspsykiatrien, leegedeekning i yderomrader, losninger pa Nykebing F
Sygehus, Region Sjallands laegevagt og besgg i Sundhedsklyngen.

Der laegges op til, at Sundhedssamarbejdsudvalget drefter, om der er andre serlige
udfordringer, tematikker eller lasninger i Region Sjalland, der er vaesentlige for
Sundhedsstrukturkommissionen at kende og om Sundhedssamarbejdsudvalget skal give feelles
input til Sundhedsstrukturkommissionen. Det kunne f.eks. veere regionens store geografiske
spredning, ulighed i sundhed eller regionens sarlige rekrutteringsudfordringer

Da Sundhedsstrukturkommissionen forventes at fremlagge sin afrapportering i foraret 2024 og
Sundhedssamarbejdsudvalgets naste mode er 4. marts 2024, foreslas det, at formandskabet
gives mandat til at godkende et eventuelt fzlles input pa Sundhedssamarbejdsudvalgets vegne.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning

e Droftet.
e Tiltradt - Der rettes henvendelse til Sundheds-strukturkommissionen med input
omkring ulighed i sundhed i Region Sjelland.

Fravarende



Carli Hekkerup Regionsradsmedlem Medlem Q)
Carsten Rasmussen Borgmester Medlem (A)

Bilag
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7 (Aben) Forebyggende indsats - superviseret gangtraning

Sundhedssamarbejdsudvalget
Sags ID: EMN-2022-08440
Dok ID: 11171695

Resumé

Regionens Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP) har i juni 2022 udgivet en rapport om
amputationer og amputationsforebyggende karkirurgiske indgreb. Rapporten peger pa et
muligt alt for stort antal unedvendige amputationer af ben, sarligt set i lyset af hvor mange
amputationer der burde kunne forebygges. I Region Sjelland gav rapporten anledning til en
analyse af omradet. Regionsradet i Region Sjzlland har pa denne baggrund sat flere
initiativer i gang med henblik paG i hojere grad at forebygge behovet for amputation.

Forskningsenheden PROgrez, der er placeret pd NSR sygehuse, har udviklet et evidensbaseret
“pakkeforlob” for borgere med claudicatio intermittens (Greforkalkning i benene), der i sidste
ende skal vaere med til at fastholde og forbedre borgerens funktionsniveau og forebygge
amputation.

I sagen praesenteres initiativet, der i dag afproves i samarbejde med 5 kommuner i Region
Sjeelland.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget;

e Tager orienteringen til efterretning.

e Videresender sagen til sundhedsklyngerne med henblik pa dialog om lokal
implementering med afset i de erfaringer, afprgvningen i de 5 kommuner har givet.

Sagsfremstilling

Regionsréadet har afsat midler til implementering af en serlig indsats for borgere med
claudicatio intermittens. Claudicatio intermittens er en tilstand for areforkalkning i benenes kar.
Personer, der ryger, har diabetes, forhgjet blodtryk eller kolesterol, eller har nedsat
nyrefunktion er i forhgjet risiko for at udvikle areforkalkning. Det skgnnes at ca. 100.000
danskere lever med areforkalkning i benene, hvoraf halvdelen er uden symptomer. I Region
Sjeelland diagnosticeres ca. 1.500 nye tilfaelde af claudicatio intermittens om aret.

Claudicatio intermittens udlgser stzerke smerter i benene, nir man gar. Areforkalkningen
forhindrer blodet, og dermed ilt, i at komme frem til benets muskler. For mange mennesker med
claudicatio intermittens betyder smerterne, at de opgiver et aktivt liv. Smerterne og
vanskeligheder med at g kan have indflydelse pa bade arbejdsevne, sociale relationer,
livskvalitet og mentalt velbefindende samt almindelige dagligdagsaktiviteter sasom indkeb.
Borgere med claudicatio intermittens har tilbgjelighed til, pga. de tiltagende smerter, at ga



mindre og mindre. Dette forvaerrer igen sygdommen og kan i vaerste fald fore til blodpropper i
hjerne, hjerte og lunger, darlig sarheling, koldbrand og amputation.

Men sygdommen kan bremses enkelt og effektivt. Solide internationale forskningsresultater
viser, at gangtraning er en effektiv made at oge gangdistancen for mennesker med claudicatio
intermittens. Faktisk har traeeningen samme effekt som operation og anbefales som
forstelinjebehandling. Gennem regelmaessig superviseret gangtraening to til tre gange om ugen
kan man gge, hvor langt man kan ga uden at fa smerter. Det der adskiller sig fra megen anden
treening er, at det hos mennesker med claudicatio intermittens skal gare ondt for at opna bedst
effekt. Derfor viser forskningen ogsa tydeligt, at treeningen virker bedst, nar man ger det
sammen med en fysioterapeut og nar indsatsen suppleres med henvisning til
rygestopvejledning, samt stotte og vejledning til veegttab, hvor det er relevant.

Kun fa kommuner i Danmark tilbyder et evidensbaseret, effektivt "pakkeforlagb” til borgere med
claudicatio intermittens bestdende af traening, rygestop og hjelp til livsstilseendring, hvorfor
mange borgere med claudicatio intermittens overlades til sig selv indtil tilstanden kraever
operation.

Region Sjzlland har afsat midler til at implementere indsatsen i alle 17 kommuner. De forste
kommuner (Kalundborg, Solrad, Kege, Nestved og Vordingborg) tilbyder siden juni 2023 forlgb
a 10-12 ugers varighed maélrettet claudicatio intermittens. Forlobene understottes af systematisk
dataindsamling ved PROgrez med henblik pa at sikre kvaliteten i treeningsindsatsen pa tveers af
kommunerne. Ligeledes danner data grundlag for videre forskning indenfor claudicatio
intermittens, traening og forebyggelse. P4 nuvarende tidspunkt deltager 32 ud afi alt 37
henviste borgere i superviserede gangtreningsforlgb i de fem kommuner.

Den enkelte kommune indgér i samarbejde med PROgrez om udvikling af superviseret
gangtreening efter den evidensbaserede protokol, som tager udgangspunkt i deres allerede
eksisterende tilbud. Projektet tilbyder statte til indkeb af nedvendigt udstyr. Det er en
forudsaetning at kommunen folger Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra Forebyggelsespakken
Tobak’s grundniveau og har et fleksibelt tilbud til seerligt sarbare rygere. Har kommunen
allerede rehabiliteringstilbud til borgere med diabetes og hjertesygdom kraeves der ikke
yderligere.

Forventninger til indsatsen er at borgere fastholder bedst mulig funktionsniveau i forhold til
serlig gangfunktion, reduceret risiko for forvaerring, der vil kunne fore til amputation.
Forventningen er saledes at kommunerne sparer pa hjemmehjalp og der spares i forhold til
sygehusenes omkostninger til operation og sygehusophold. I Fredericia, hvor tilbuddet har
eksisteret siden 2018, skannes det, at et 12 ugers forlgb koster ca. 8.000 kr. pr. borger. Her
indeholder forlgbet tre gange traening pr. uge, heraf er en gang udetraning pa et abent hold. Der
motiveres til rygestop ved kommunens rygestopinstrukter, der mgder ind pa holdene hver sjette
uge. Deltagerne tilbydes rygestopforleb pa et tilbud, der folger Sundhedsstyrelsens anbefalinger
pa omradet. Til sammenligning estimeredes de kommunale omkostninger i 2011 pr.
benamputeret borger, der bliver fast kerestolsbruger (det geelder for to ud af tre) til at belabe sig
Pa 1.000.000 kr., https://www.sst.dk/da/udgivelser/2011/diabetiske-fodsaar---en-medicinsk-
teknologivurdering.

Forskningsenheden PROgrez har udviklet tilbuddet og er ansvarlig for dets udbredelse. Det er
frivilligt for kommunen at deltage. PROgrez leverer supervision og dataunderstottelse til 5
kommuner i Region Sjelland. Det er kommunerne der udferer tilbuddene i eget regi, f.eks. i


https://www.sst.dk/da/udgivelser/2011/diabetiske-fodsaar---en-medicinsk-teknologivurdering
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2011/diabetiske-fodsaar---en-medicinsk-teknologivurdering

sundhedscentret. Interesserede kommuner kan henvende sig til leder af
Implementeringsenheden i PROgrez Anne Dalhoff Pedersen adap@regionsjaelland.dk

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

Tidligere beslutninger

Beslutning

e Tiltradt.
e Der udarbejdes en implementeringsplan for udbredelsen af tilbuddet. Sagen sendes til
kommentering i klyngerne.

Fravaerende
Carli Haekkerup Regionsradsmedlem Medlem
Carsten Rasmussen Borgmester Medlem

Bilag

(9)
(A)


mailto:adap@regionsjaelland.dk
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8 (Aben) Orientering om lzegeuddannelsen

Sundhedssamarbejdsudvalget
Sags ID: EMN-2022-08440
Dok ID: 11159868

Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalget bad pG medet den 9. maj 2023 om en status pd
lzegeuddannelsen i Region Sjaelland. I sagen orienteres om etableringen og udviklingen af
legeuddannelsen.

Indstilling
Sekretariatet indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Med regeringsudspillet "Teettere pa - Flere uddannelser og steerke lokalsamfund”, fra 2021 og
den efterfolgende politiske aftale fra 2022 om "Flere og bedre uddannelsesmuligheder i hele
Danmark” blev det fastslaet, at Kebenhavns Universitet i samarbejde med Region Sjaelland
skulle "styrke forankringen af medicinuddannelsen i Region Sjalland”.

I april 2023 har Uddannelses- og Forskningsministeren godkendt Kebenhavns Universitets
planer om i samarbejde med Region Sjzlland, at dublere den nuvarende leegeuddannelse pa
Panum i Kgbenhavn. Det betyder at der etableres en selvsteendig leegeuddannelse med egen
KOT kode (Den Koordinerede Tilmelding) fra efteraret 2024 i Region Sjalland. BA-uddannelsen
(BA) vil have et optag pa 110 studerende pr. ar fra 2024, mens Kandidatuddannelsen (KA) vil
have et optag pa 100 studerende pr. ar fra 2027.

Region Sjalland har sammen med Kebenhavns Universitet udarbejdet en faseplan for
udrulningen af bacheloruddannelsen. Inden for den udmeldte gkonomiske ramme vil det i forste
omgang betyde at kun en mindre andel af fagene pad BA-uddannelsens 1.-5. semester afvikles i
Region Sjzlland, mens alle fag pa 6. semester vil blive atholdt i regionen:

e Introkursus (BA1) indeholder introduktion til sundhedsvasenet og "Laegelivet’

o Tidlig patientkontakt, forstehjaelp og basal etik (BA1) indeholder patientkontakt,
forstehjeelp og etiske overvejelser

o Tidligt klinisk ophold og kommunikation (BA3) er et arrangeret klinisk ophold med
fokus pé den laegelige kommunikation

¢ Kliniske sygdomme og farmakologi (BA6) er et kursus i intern medicin og kirurgi

e Psykologi i sundhed og sygdom (BA6) er et kursus i klinisk psykologi

e Paraklinikkens rolle i den diagnostiske proces (BA6), undtaget kursus i klinisk Fysiologi
og Nuklear Medicin hvilket atholdes pa Panum, er et kursus i laboratoriemedicin og
billeddiagnostik

e Bachelorprojekt (BA6) er en selvstaendig opgave under vejledning med besvarelse af
forskningsspeorgsmal



Den 29. april 2024 overdrages den nye bygning til SUH, og det forventes at personalet flytter ind
i august maned, sdledes at bygningen star klar til opstart af medicinuddannelsen i Region
Sjeelland i september. Bygningen er udstyret med moderne undervisningslokaler med AV/IT
udstyr, grupperum, arbejdsrum, feellesrum m.v. for at understotte et godt og attraktivt
studiemiljo.

Med henblik pa at sikre etableringen af fuld medicinuddannelse, herunder sammenhangene til
det nuvaerende Region Sjzlland spor, har KU og Region Sjelland etableret en samlet
projektorganisation for den selvsteendige medicinuddannelse i Region Sjzlland samt Region
Sjeelland sporet. Projekternes styregruppe bestiar af Dekan og Prodekan for SUND,
Koncerndirektor i Region Sjalland, Lagefaglig vicedirektor SUH og chef for Leegeuddannelsen i
Region Sjzlland.

Kandidatuddannelsen i medicin - Region Sjallandsporet

Fra efteraret 2021 var alle seks semestre pa kandidatuddannelsen i medicin i Region Sjalland,
kaldet Region Sjellandsporet, fuldt ud implementeret. Pr. 1.9.2023 er der 145
kandidatstuderende fordelt pa Region Sjellandsporets seks semestre. Alle hold er fuldt besat, og
der er flere der soger sporet end der er pladser pa 1. KA, hvilket betyder, at der traekkes lod om
pladserne.

Den 27.6.2023 besluttede styregruppen for Region Sjellandsporet og medicinuddannelsen i
Region Sjzlland at pdbegynde optag af yderligere 24 kandidatstuderende pr. semester fra foraret
2026. Fra foraret 2026 til og med foraret 2027 vil der saledes blive optaget 48 kandidatstuderende
pr. semester. Fra efteraret 2027 vil der ikke blive optaget nye Region Sjezlland sporstuderende, da
det forste KOT-optags bachelorstuderende, med start efterar 2024, er blevet kandidatstuderende.
Qua udfasningsplanen overlapper ordningerne semlgst hinanden.

Sammenhaengende uddannelsesforlab og uddannelseskvalitet

P& Region Sjellandsporet er der mulighed for at fa et sammenhangende uddannelsesforlgb ifm.
Klinisk  basisuddannelsen (KBU) og introduktionsstilling. Det sammenhangende
uddannelsesforleb er et attraktivt tilbud og en vaesentlig rekrutteringsfaktor til Region
Sjeellandsporet.

Laegeuddannelsen planlegger i det nye ar en evaluering af ordningen med de sammenhangende
uddannelsesforlgb. Bade uddannelsesleger, afdelingsledelser og uddannelsesansvarlige
overlaeger vil indga i evalueringen.

Udover muligheden for et ssmmenhangende uddannelsesforlab, ved vi fra
spargeskemaundersggelse og tilbagemeldinger fra de studerende og underviserne, at det iser er
muligheden for at folge samme hold, der tiltreekker de studerende. Herudover er den teette
kobling mellem teori og praksis samt tettere kontakt til underviserne, udslagsgivende ift. de
studerendes tilfredshed med Region Sjallandsporet.

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

Tidligere beslutninger



Beslutning
o Tiltradt.

Fravaerende

Carli Heekkerup
Carsten Rasmussen

Bilag

Regionsradsmedlem
Borgmester

Medlem
Medlem

(9)
(A)
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9 (Aben) Madedatoer 2024 og 2025

Sundhedssamarbejdsudvalget
Sags ID: EMN-2022-08440
Dok ID: 10979013

Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte den 28. februar 2023 udvalgets madekalender for
2024 og 2025. Desveerre har det vaeret nadvendigt at revidere i madekalenderen og finde enkelte
nye mgdedatoer.

P& den baggrund forelaegges Sundhedssamarbejdsudvalget en revideret mgdekalender.

Indstilling

Sekretariatet indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender den reviderede
medekalender.

Sagsfremstilling
Forslag til revideret mgdeplan for Sundhedssamarbejdsudvalget:

e 2024

4. marts Kkl. 15:00-17:30

14. maj kl. 15:00-17:30

25. september Kkl. 15:00-17:30
2. december Kkl. 15:00-17:30

O O O O

e 2025
o 6. marts kl. 15:00-17:30
o 14.majKkl. 15:00-17:30
o 22.september Kkl. 15:00-17:30
o 1.december Kl. 15:00-17:30

Sundhedssamarbejdsudvalget har modtaget medeinvitation via Outlook pd ovenstidende datoer.

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



Tidligere beslutninger

Beslutning
e Tiltradt. Mederne udvides med 1 time, som anvendes hvis der er behov.

Fravaerende
Carli Hekkerup Regionsradsmedlem Medlem (%))
Carsten Rasmussen Borgmester Medlem (A)

Bilag
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10 (Aben) Sager til Sundhedssamarbejdsudvalgets orientering

Sundhedssamarbejdsudvalget
Sags ID: EMN-2022-08440
Dok ID: 11159020

Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalget orienteres om sager der vedrorer samarbejdet mellem
forskellige akterer. Udvalget har, hvis det onskes, mulighed for ved kommende moder at fa en
yderligere prasentation af de enkelte sager.

Indstilling
Det indstilles at Sundhedssamarbejdsudvalget;

e Tager orienteringerne til efterretning

Sagsfremstilling

Mobile vurderingsenheder

— muligheden for at rekvirere mobile enheder til plejehjemsbeboere

Forskning peger p4, at det for aldre og sarbare patienter udger en risikofaktor i sig selv at blive
indlagt. For disse borgere er det derfor en fordel, hvis ungdvendige indlaeggelse kan undgés og
behandling kan forega i vante omgivelser i eget hjem.

Pa baggrund af dette har Region Sjelland i juli 2023 iveerksat en indsat, hvor formaélet er at
forebygge unadvendige indlaeggelser af sarbare borgere pa plejecentre.

Indsatsen gar ud p4, at praktiserende laeger i Region Sjeelland har mulighed for via Preehospital
Center at rekvirere en mobil enhed med henblik pé at f& foretaget vurdering og mélinger af
plejehjemsbeboere. I forleengelse af dette skal der foretages en leegefaglig vurdering og leegges en
behandlingsplan. For borgeren og det kommunale personale, kan besgget af den mobile enhed
sidestilles med et leegebesog.

Tilbuddet geelder for alle almen praktiserende leeger i regionen — uanset om man fungerer som
egen laege eller plejehjemslaege.

PLO-Sjelland og Det Naere Sundhedsvaesen har indgaet en lokalaftale, som beskriver rammen
for tilbuddet. Denne er indtil videre indgaet frem mod udgangen af marts 2024.

Speciallaegestrategi

Borgerne skal modtage behandling af de mest almindelige og udbredte sygdomme i eller tet pa
eget hjem. Denne omstilling er i gang, men der er et stort og uudnyttet potentiale blandt de
privatpraktiserende speciallaeger.



Regionsradet har pa mgde den 26. september 2023 godkendt Strategi for specialleegehjeelp i
Region Sjzelland.

Formalet med strategien er, at styrke specialleegernes rolle som leveranderer af neere
sundhedstilbud til borgerne og fremmer udviklingen mod et mere sammenhangende,
borgernaert og beeredygtigt sundhedsvasen. Derudover har Regionsradet med budgetaftalen for
2024 afsat 10 mio. kr. arligt til udvidelse af speciallaeegehjeelp med udgangspunkt i strategien.
Udviklingen af strategien er sket i 2023 med involvering af relevante parter og interessenter,
bl.a. de praktiserende specialleeger og deres forening, FAPS, Patientinddragelsesudvalget,
patientforeninger, almen praksis m.fl.

For at understotte implementeringen bliver strategien udfoldet og udmentet via arlige
handleplaner til Regionsradet med status pa indsatserne og udviklingen i specialleegepraksis.
Sundhedssamarbejdsudvalget vil blive orienteres om status pa modet i marts 2024.

Link til strategi for specialleegepraksis pa Region Sjllands hjemmeside:
https://www.regionsjaelland.dk/fagfolk/planer-for-sundhed-og-sygehuse/speciallaegestrategi-

2023

Status pa Programmet for Baredygtige Akutsygehuse og Specialer (BASS)
Regionsradet godkendte den 22. august 2023, at igangsette udviklingsprogrammet Baeredygtige
Akutsygehuse og Specialer (BASS). Sagen kan ses her

Med programmet skal regionens akutsygehuse over de kommende ar tage et storre felles ansvar
for alle regionens patienter. Samtidig skal de medicinske specialer, og maden der drives
sygehuse p4, i fremtiden nytenkes med henblik pa at styrke en borgerneer patientbehandling.
Akutsygehusene i Region Sjelland skal gares mere robuste, og derfor skal der etableres
styrkepositioner inden for de fem medicinske specialer. Videre er det en central del af planen, at
Sjeellands Universitetshospital og Nykebing F. Sygehus fusioneres under en falles
sygehusledelse pr. 1. januar 2024.

Beslutningen om at igangsette udviklingsprogrammet Baeredygtige Akutsygehuse og Specialer
kom efter en dialogfase, hvor den politiske ledelse og direktionen i Region Sjzlland var i dialog
med kommuner, praksissektor, faglige organisationer, medarbejdere mv. om
udviklingsprogrammet.

Udviklingsprogrammet er fortsat i etableringsfasen, og det er vaesentligt at understrege det
flerarige perspektiv, og at regionen naturligvis rekker ud til relevante samarbejdspartnere
efterhdnden som opgaverne tilsiger det.

Siden beslutningen har der primaert vaeret fokus pa felgende opgaver:

e Udvelgelse af de forste 2 specialer til etablering af styrkepositioner pa 2 medicinske
specialer. Det er hhv. gastroenterologi og hepatologi (sygdomme i fordgjelsessystemet,
lever og galdeveje) som etableres pd NSR Sygehuse og endokrinologi (fx diabetes,
knogleskorhed, overvagt og stofskiftesygdomme) pa Holbak Sygehus.

e Etablering af den interne programorganisation, herunder nedsettelse af en styregruppe,
udpegning af en programdirektor og etablering af en styringsmodel for koordinering af
og samarbejde i programmet. Der er hertil iverksat udarbejdelse af en
kommunikationsplan for programmet.

e Fusion af SUH og NFS pr. 1. januar 2024, hvor der er etableret Fusions-MED.

Sygehusledelsen har igangsat et arbejde med at fa identificeret en rackke fusionsemner,
som lgbende skal dreftes i Fusions-MED. Det store arbejde med fusionen har den
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konsekvens, at SUH og NFS endnu ikke er involveret i storre omfang i arbejdet med
etablering af styrkepositioner i udviklingsprogrammet Baredygtige Akutsygehuse og
Specialer.

Bzeredygtig primearsektor

Den demografiske udvikling i den kommende ar med flere &ldre borgere vil kraeve, at flere
behandlinger foretages og afsluttes i primersektoren. Derfor har Regionsradet med budgetaftale
for 2024 taget initiativ til at udarbejde en samlet strategi for en baredygtig primersektor, der
kan ga hénd i hind med bearedygtige akutsygehuse. Mélet er at sikre flere sundhedsydelser
teettere pa borgerne bl.a. ved inddragelse af flere digitale og mobile lgsninger, ved at afslutte
flere patienter i primaersektoren og ved at forebygge forvaerring af sygdom gennem rettidig og
effektiv hjeelp.

Som led i strategien vil der primo 2024 ske en involverende proces, hvor primarsektorens
parter inviteres til en reekke workshops for give input til, hvordan primaersektoren i Region
Sjeelland kan styrkes. Herunder hvordan der kan findes nye modeller og samarbejder, der
understotter, at flere patienter kan faerdigbehandles i primaersektoren. Som led i
strategiarbejdet vil der blive iveerksat et analysearbejde, der skal afdekke erfaringer med at
styrke primaersektoren nationalt sdvel internationalt. Strategien forventes at veere feerdig i 2.
kvartal af 2024, hvorefter den prasenteres for Sundhedssamarbejdsudvalget.

Opdaterede standarder for kommunale akutfunktioner

Kommunale akutfunktioner er et tilbud til patienter, der ikke har behov for en
sygehusindlaeggelse, men som har sarlige observations-, pleje- eller behandlingsbehov, som
ikke kan varetages af den gvrige kommunale hjemmesygepleje.

Formalet er at forebygge indlaeggelse som folge af akut opstaet sygdom eller forvaerring af
sygdom, eller at folge op pa sygehusets pleje- og behandlingsindsats, hvis patienten efter
udskrivelsen fortsat har komplekse pleje- og behandlingsbehov, og samtidig levere en indsats
teet pa borgerens hverdagsliv og lokalmiljg.

Tilbuddene er tilgeengelige 24 timer i dognet og bade praktiserende leeger, vagtlaeger, leeger pa
hospitalerne og kommunalt plejepersonale kan henvise til den kommunale akutfunktion. Det er
kommunerne der har visitationsretten til akutfunktionerne.

Opdatering af standarderne

Sundhedsstyrelsen har i september 2023 opdateret kvalitetsstandarderne for kommunale
akutfunktioner. Opdateringen sker som opfelgning pa den nationale, politiske aftale om en
sundhedsreform fra maj 2022. Som et led heri blev det aftalt at afsaette 100 mio. kr. arligt til
kommunerne til styrket kapacitet og implementering, samt 25 mio. kr. til regionerne til at styrke
den faglige radgivning fra sygehuse og almen praksis til de kommunale akutfunktioner.

De vaesentligste endringer i forhold til tidligere version af standarderne (fra 2017) er folgende:



e Obligatorisk at alle kommuner har etableret en degnbemandet akutfunktion med
udekorende funktion eller et formaliseret tveerkommunalt samarbejde om en sadan.

e Malgruppen er praciseret, ift. patienter med akutte eller subakutte komplekse forleb
samt patienter med samtidig somatisk og psykisk sygdom.

e IV-behandling er blevet en obligatorisk indsats i akutfunktionen (regional aftale danner
rammen indtil en national aftale indgas).

e Preciseret at praktiserende leeger/vagtlaeger kan henvise.

¢ Krav om direkte adgang til radgivning og sparring fra almen praksis og sygehus samt
preciserede krav til leegeligt behandlingsansvar hos henvisende lege samt kontakt til
denne.

e Settes i hgjere grad krav til kompetencer fremfor uddannelsesbaggrund samt opfordres
til samarbejde tverkommunalt og med praksis og sygehus om kompetenceudvikling.

e Klare, lokale samarbejdsaftaler er angivet som en forudsetning for succesfuld
implementering af kvalitetsstandarderne.

Se Sundhedsstyrelsens hjemmeside for yderligere information.

Regeringens planer for styrkelse af psykiatrien

Den 27. september 2022 blev der indgaet aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og mental
sundhed.

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med Social- og Boligstyrelsen nedsat tre arbejdsgrupper i
regi af arbejdet med 10-arsplanen for psykiatrien og mental sundhed. Arbejdsgrupperne skal
udarbejde hhv. faglige rammer for et lettilgeengeligt tilbud i kommunerne til bern og unge i
psykisk mistrivsel og med symptomer pa psykisk lidelse og forlgbsbeskrivelser for bade bgrn og
unge samt voksne med psykoselidelser. Et samlet udkast til de faglige rammer for et
lettilgeengeligt tilbud i kommunerne til barn og unge har veeret i hgring via Danske Regioner.
Regeringen vil gremaerke i alt 400 millioner kr. i 2024 til psykiatrien. De 400 millioner kr. skal
anvendes til en raekke konkrete initiativer blandt andet indsatser malrettet bern og unge, en
storre tryghed for medarbejdere, national psykiatrisk akuttelefon samt forebyggelse af selvmord.
Sundhedsfaglig vicedirektor Seren Rask Bredkjaer supplerer denne orientering pa baggrund af
udmeldingerne i finansloven for 2024.

Faktaark for loft af psykiatrien

Finanslov 2024

Der er indgaet finanslov for 2024 den 27. november 2023. Af finansloven fremgar det blandt
andet, at Regeringen og aftalepartierne er enige om at afsatte en ramme til veerdig eldrepleje.
Den konkrete udmentning er ikke fastlagt og vil ske efter aftale med aftalepartierne.

Midlerne kan blandt andet ga til udbredelse af faste teams og udbredelse af velfeerdsteknologi.
Inden for den samlede ramme gennemfores en udvidelse af Plejehjemsoversigten, siledes at den
ogsa omfatter hjemmeplejen baseret pa allerede eksisterende og indsamlede kvalitetsdata.
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Med finansloven afsettes i alt 150 mio. kr. i 2024, 170 mio. kr. i 2025, 175 mio. kr. i 2026 og 200

mio. kr. i 2027 til en ramme til veerdig aeldrepleje.
Aftale om finansloven for 2024 (fm.dk)

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Rédets/Udvalgets beslutning

Fravzerende
Carli Haekkerup Regionsradsmedlem Medlem
Carsten Rasmussen Borgmester Medlem

Bilag

(@)
(A)


https://fm.dk/media/27362/aftale-om-finansloven-for-2024.pdf
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Sundhedssamarbejdsudvalget
Sags ID: EMN-2022-08440
Dok ID: 11201392

Resumé

Udvalget onsker mulighed for uformel gensidig orientering om aktuelle emner.

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Rédets/Udvalgets beslutning

Fravaerende
Carli Haekkerup Regionsradsmedlem
Carsten Rasmussen Borgmester

Bilag

Medlem
Medlem

(9)
(A)
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