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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

12-001346
Bilag

Oversigt over deltagere



Godkendelse af dagsorden

sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2318713

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget onsdag den 18. juni 2014, pkt. 1
Godkendt.
Henrik Hvidesten og Helle Iversen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 2: Godkendelse af referat

12-001346



Godkendelse af referat

sagsfremstilling

2. Godkendelse af referat
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2318714

Referat af Sundhedskoordinationsudvalgets mgde 6. maj 2014, kan ses her:
http://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Sider/default.aspx?Aar=2014&DagsordenID=1720
Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget onsdag den 18. juni 2014, pkt. 2

Godkendt.

Henrik Hvidesten og Helle Iversen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.


http://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Sider/default.aspx?Aar=2014&DagsordenID=1720

Punkt 3: Pa vej mod Sundhedsaftale 2015-2018

13-000623
Bilag

Udkast til Sundhedsaftalen 2015-2018 POLITISK aftale
Sundhedsaftalen 2015-2018 ADMINISTRATIV aftale
Forslag til liste over heringsparter for ny sundhedsaftale

Revideret tids- og procesplan for Sundhedsaftalen 2015-2018



Pa vej mod Sundhedsaftale 2015-2018

sagsfremstilling
3. Pa vej mod Sundhedsaftale 2015-2018
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2317167

Resume

Den politiske del af ny sundhedsaftale vedlaegges til behandling, herunder vision og strategi som er revideret pa
baggrund af udvalgets kommentarer.

Den gvrige del af aftalen — den administrative — er stadig under udarbejdelse, men vedlaegges i uddrag, séa
sammenhaengen mellem de politiske visioner og den konkrete udmgntning fremgar.

Forslag til haringsliste og revideret tidsplan vedlaegges.

Sagsfremstilling

Udvalget behandlede pa maj-mgadet forste udkast til politisk vision og strategi. P4 baggrund af de indkomne
kommentarer er denne del revideret.

Den politiske del af aftalen indeholder fglgende dele:

- Forord

- Kap. 1: Visionen — Faelles om bedre sundhed - indeholder 3 overordnede mal:

o Flere gode og sunde levear til borgerne i Region Sjzelland

o Borgerne skal opleve sammenhaeng og kvalitet i mgdet med sundhedsvaesenet

0 Mere sundhed for de samme penge

Og suppleres med en

- Kap. 2: Strategi for forandring pa flere dimensioner:

0 Mere sundhed til flere

o Borgeren som partner

o En borger — én plan

o Etintegreret og borgerneert sundhedsvaesen

o Fokus pa implementering

- Kap. 3: Sammenhaeng og effekt med 3 overordnede sigtelinjer for aftalen:

o Fleksibilitet

o Differentiering

o LEON[1]

Udvalget behandler den politiske del af aftalen pa madet.

Udmentning af vision og strategi udger den administrative del af aftalen. Denne del er stadig under udarbejdelse
men medsendes for at illustrere status for forslag til de konkrete aftaler i samarbejdet.

P& madet vil Udvalget fa en mundtlig praesentation af status pa udarbejdelsen af Sundhedsaftalen 2015-2018 og
konkrete forlgbsbeskrivelser som eksempel pa faelles veerkigjer, der skal sikre et mere fleksibelt og smidigt
samarbejde om borgerens forlgb.

Den administrative del af aftalen indeholder fglgende dele, som vedleegges til orientering:

o Kap. 4 — Tvaergaende temaer: Kvalitet og laering, @konomi og kapacitet samt sundheds-it og digitale
arbejdsgange

¢ Kap. 5 - Obligatoriske indsatsomrader: Genoptraening og rehabilitering, Behandling og pleje samt
Forebyggelse

o Kap. 6-8: Udviklingsprojekter, organisering og implementering
o Kap. 9: Sundhedsaftalen — hvad, hvem og hvorfor?
o Kap. 10: Laesevejledning

Desuden indgar Veerktgjskassen som en del af selve aftalen men er handlingsanvisende og dynamisk.
Implementering


websupergoo:html:DDHHEYOMABZMZO0000118638.htm#_ftn1

Der udarbejdes en implementerings- og handleplan for aftalen, som behandles i efteraret 2014 og indgéar i den
endelige aftale. Input fra de abne arrangementer, som beskrives nedenfor, vil indga i planen.

Videre proces - hgring

Det samlede forslag til ny sundhedsaftale sendes i hgring den 31.juli, med frist den 11.september 2014 (se
vedheeftet forslag til opdateret tidsplan og hgringsliste). Efter udvalgets behandling af forslag til heringskreds
udsendes en advis til hgringsparter.

Abne arrangementer i hgringsfasen

Formalet er at udbrede kendskab til den kommende aftale og sikre input til indhold og implementering.
Form og tid

2 abne eftermiddags-arrangementer i hgringsperioden, i starten af september 2014.

Malgrupper

a) Personale fra kommuner og sygehuse samt repraesentanter fra almen praksis

Sted: Scandic Roskilde

Forslag til dato: Onsdag d. 3. september 2014

b) bruger- og pargrendeorganisationer

Sted: Scandic Roskilde

Forslag til dato: Mandag d. 8. september 2014

Aktiviteter

Preesentation af indhold i ny sundhedsaftale, inspirationsoplaeg og workshops vedr. bl.a. implementering.
Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalget

- godkender den politiske del af aftalen (kap. 1-3) med henblik pa udsendelse i hgring

- tager stilling til forslag til hgringskreds

- tager stilling til forslaget om gennemfgrelse af &bne arrangementer.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget onsdag den 18. juni 2014, pkt. 3

Specialkonsulent Karen Buur, Region Sjeelland praesenterer det vedlagte materiale med szerligt fokus pa de
tilretninger, der er foretaget i den politiske vision siden Udvalgets seneste behandling 6. maj 2014.
Udvalget fik pa madet udleveret et eksempel pa en forlgbsbeskrivelse (forlgbsbeskrivelsen for stationzert forlgb)
samt en revideret tids- og procesplan for udarbejdelsen af sundhedsaftalen 2015-2018.

Forlgbsbeskrivelse og revideret tidsplan vedlaegges referatet.

Udvalget drgftede efterfglgende sagen med udgangspunkt i de fglgende fire temaer:

Indhold

o Mal
o Implementering

e Proces

Indhold

Udvalget besluttede, at gkonomisk bevidsthed hos medarbejderne i de respektive sektorer skal preeciseres
yderligere i aftalen, bade i forhold til egen, men ogsa de gvrige sektorer.

Udvalget gnsker ikke, at begrebet LEON anvendes, da det ikke vurderes at vaere kendt af alle samarbejdspartnere.
Udvalget drgftede desuden den koordinerende funktion i praksis og en understregning af, at der skal tages eksplicit
stilling til hvem, der har koordineringsansvaret undervejs i patientens forlgb.

Udvalget gnskede derudover et gget fokus pa kommunikationen af den nye sundhedsaftale og de eendrede aftaler
for det tvaersektorielle samarbejde.

Mal

De beskrevne mal og indikatorer for sundhedsaftalen blev drgftet. Udvalget udtrykte gnske om Igbende at kunne
folge implementeringen af sundhedsaftalen, gerne med fokus pa effekten af samarbejdet og de indsatser der
ivaerksaettes i aftaleperioden.

Udvalget gnskede desuden status pa den nuveerende sundhedsaftale.

Implementering




Udvalget draftede seerligt vigtigheden af en malgruppespecifik formidling sandhedsaftalen, herunder en
tydeliggerelse af, hvilke dele af sundhedsaftalen forskellige medarbejdergrupper i samarbejdet forventes at kende til.
Udvalget gnskede pa et af efterarets mader at fokusere pa initiativer for implementering af sundhedsaftalen.

Proces

Udvalget drgftede den beskrevne hgringsproces og forslaget til haringsparter.

Sundhedskoordinationsudvalget vil blive inviteret til at deltage i de beskrevne &bne hagringsarrangementer i
september maned.

Pa Udvalgets made 24. september inviteres Patientinddragelsesudvalget, hvor Udvalget vil behandle de indkomne
hgringssvar.

Ved udsendelse af sundhedsaftalen i hgring, anskede Udvalget, at det tydeligt fremgik hvem materialet er fremsendt
til, samt at hgringsparter opfordres til at videresende til gvrige relevante samarbejdspartnere eller interessenter.
Hgringsmaterialet vil veere tilgeengeligt fra regionens hjiemmeside og alle interesserede vil veere velkomne til at
indsende hgringssvar.

Henrik Hvidesten og Helle Iversen deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af sagen.

[1] LEON: Laveste Effektive Omsorgs- og behandlingsNiveau


websupergoo:html:DDHHEYOMABZMZO0000118638.htm#_ftnref1

Punkt 4: Slutrapport - Projekt styrket ledelse af forlebsprogrammer

13-000776
Bilag

Afrapportering Projekt styrket ledelse af forlgbsprogrammer



Slutrapport - Projekt styrket ledelse af forlesbsprogrammer
sagsfremstilling

4. Slutrapport — Projekt styrket ledelse af forlebsprogrammer
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2318708

Resume

Udvalget orienteres om afslutning afrapportering for Projekt styrket ledelse af forlebsprogrammer.
Sagsfremstilling

Der er nu udarbejdet slutrapport for Projekt styrket ledelse af forlabsprogrammer. Rapporten er vedlagt.
Formalet med projektet var at afprgve forsgg med feelles ledelse af forlabsprogrammer. Forsagene skulle sigte mod
at styrke og supplere de eksisterende ledelsessystemer i de respektive sektorer. Projektet skulle overordnet
bidrage til erfaringer med samarbejdsmodeller pa tveers af sygehuse, kommuner og praksissektoren.
Erfaringerne fra projektet og den afsluttende rapportering behandles ultimo september i sundhedsaftalens
samarbejdsorganisation mhp. en afklaring af de enkelte samarbejdsmodellers udbredelsespotentiale.
Gkonomi

Projektets resultater og erfaringer indgar i budgetprocessen for den tveersektorielle pulje for 2015 mhp. en
viderefgrelse af et styrket samarbejde om forlgbsprogrammer.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afggres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget onsdag den 18. juni 2014, pkt. 4

Anne QOster Hjortshaj praesenterede det vedlagte materiale og det videre planlagte arbejde omkring
forlebsprogrammer og forlgbsfacilitering.

Der arbejdes videre med projektets resultater og erfaringer i samarbejdsorganisationen. Erfaringer vil desuden
indga i udarbejdelsen af forslag til indsatser under den tveersektorielle pulje for 2015.

Udvalget ser frem til en opfglgning pa indsatsen omkring forlgbsprogrammer i Igbet af efteraret.

Henrik Hvidesten, Helle Iversen og Claus Thykjeer deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af
sagen.



Punkt 5: Gensidig orientering

12-001346



Gensidig orientering

sagsfremstilling

5. Gensidig orientering
Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2305196

Synlighed om resultater i sundhedsvasenet

Med gkonomiaftalerne for 2014 aftalte regeringen derfor med Danske Regioner og KL, at der skal veere stgrre
synlighed om resultaterne i det danske sundhedsvaesen. Og nu har parterne i faellesskab feerdiggjort de fagrste arlige
opgearelser, der giver et stgrre indblik i kvaliteten og effektiviteten i sundhedsvaesnet ved hjeelp af ca. 40 indikatorer.
Udover at fglge udviklingen pa landsplan ger malingerne det ogsa muligt at sammenligne resultaterne pa tveers af de
fem regioner og 98 kommuner, der har ansvaret for at levere sundhedsydelser til danskerne.

Rapporterne Indblik i sundhedsvaesenets resultater og Forebyggelse af indleeggelser — synlige resultater kan ses
her: http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedskvalitet/2014/Maj/Synlighed-om-resultater-skal-loefte-kvaliteten-i-
sundhedsvaesenet.aspx

Regeringens handlingsplan for psykiatrien

Regeringen har udarbejdet handlingsplanen Ligeveerd — nyt fokus for indsatsen for mennesker med psykiske
lidelser, der skal styrke indsatsen over for mennesker med psykiske lidelser og seette et nyt fokus for psykiatrien,
hvor udgangspunktet er ligeveerd. Regeringen foreslar at investere 1,6 milliarder kroner i en bedre indsats, og
indkalder nu satspuljepartierne til forhandlinger.

Handlingsplanen kan ses her: http://im.dk/Aktuelt/Nyheder/Psykiatri/2014/Maj/~/media/Filer%20-%
20Publikationer_i_pdf/2014/Ligevaerd-psykiatriplan-maj-2014/Psykiatri_handlingsplan-netudgave.ashx

Kvalitet i akutfunktioner i den kommunale hjemmesygepleje

Som led i den "Faelles udmgntningsplan for den nationale handlingsplan for den aeldre medicinske patient" har
Sundhedsstyrelsen udarbejdet faglige anbefalinger for kvaliteten i kommunale akutfunktioner pa sygeplejeomradet,
herunder defineret ngdvendige sundhedsfaglige kompetencer samt beskrevet samarbejdet mellem kommunale
medarbejdere og behandlingsansvarlige laeger i almen praksis og pa sygehuse.

Formalet med anbefalingerne er at understatte kvalitet og patientsikkerhed i akutfunktioner i hjemmesygeplejen.
Anbefalingerne kan bidrage til planlaegningen og udviklingen i de kommuner, der gnsker at etablere akutfunktioner
samt for kommuners og regioners udarbejdelse af sundhedsaftaler. Anbefalingerne omhandler rammerne dels for
tilretteleeggelsen af akutfunktionen og dels for det konkrete samarbejde mellem akutfunktionen og de alment
praktiserende laeger og sygehusleeger.

Rapporten omfatter anbefalinger i forhold til:

o Tilrettelaeggelse af akutfunktioner

Ansvar og samarbejde
o Uddannelse og kompetencer

Kvalitetssikring og — opfelgning

Udstyr og medicin

Rapporten Kvalitet i akutfunktioner i den kommunale hjemmesygepleje kan ses her:

https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2014/~/media/ CECBO0E1053347A495E9EFF3C27B93F5.ashx?m=.pdf
Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget onsdag den 18. juni 2014, pkt. 5

Storrygerpuljen

Medlemmerne fra almen praksis orienterede om, at PLO og KL har bedt Sundhedsstyrelsen om en forlaengelse af
fristen for ansagninger til storrygerpuljen mhp. at sikre, at der kan indgas de ngdvendige samarbejdsaftaler mellem
de involverede parter.

Anne Jster Hjortshgj orienterede i den sammenheeng, at regionen har udsendt en orientering til alle kommuner i
regionen om rygestopindsatserne pa sygehusene mhp. en koordinering af indsatserne parterne imellem.

Henrik Hvidesten, Helle Iversen og Claus Thykjaer deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling af


http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedskvalitet/2014/Maj/Synlighed-om-resultater-skal-loefte-kvaliteten-i-sundhedsvaesenet.aspx
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedskvalitet/2014/Maj/Synlighed-om-resultater-skal-loefte-kvaliteten-i-sundhedsvaesenet.aspx
http://im.dk/Aktuelt/Nyheder/Psykiatri/2014/Maj/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2014/Ligevaerd-psykiatriplan-maj-2014/Psykiatri_handlingsplan-netudgave.ashx
http://im.dk/Aktuelt/Nyheder/Psykiatri/2014/Maj/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2014/Ligevaerd-psykiatriplan-maj-2014/Psykiatri_handlingsplan-netudgave.ashx
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2014/~/media/CECB00E1053347A495E9EFF3C27B93F5.ashx?m=.pdf

sagen.



Punkt 6: Eventuelt

12-001346



Eventuelt

sagsfremstilling

6. Eventuelt

Sundhedskoordinationsudvalget Brevid: 2318711

Naeste mgde i Sundhedskoordinationsudvalget afholdes 24. september 2014 kl. 14.00-16.00 i regionshuset,
mgdelokale 10

Med kommunalt formgde 13.00-14.00 i m@delokale 6 og regionalt formgde kl. 13.00-14.00 i mgdelokale 5.
Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget onsdag den 18. juni 2014, pkt. 6

Der afholdes konference om sundhedsaftaler for Sundhedskoordinationsudvalg og Praksisplanudvalg 17.
september 2014 i Kgbenhavn. Konferencen planleegges af Sundhedsministeriet i samarbejde med KL og Danske
Regioner.

Udvalget er adviseret via mail og sekretariatet udsender yderligere informationer, nar invitation og program
foreligger.

Henrik Hvidesten, Helle Iversen, Claus Thykjeer og Pernille Beckmann deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets
behandling af sagen.
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