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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2022-08440



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Sundhedssamarbejdsudvalget
Sags ID: EMN-2022-08440
Dok ID: 10874515

Resumé
Sagsfremstilling
Okonomi

Indstilling
Sekretariatet indstiller at dagsordenen godkendes.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Godkendt.

Fravarende

Bilag






Punkt 2: Godkendelse af sundhedsaftale 2024-27 heringsudkast

EMN-2022-08440
Bilag

Forslag til heringsversion til sundhedsaftalen2504
Forslag til heringsparter

Opsamling af politiske klyngers input til Sundhedshedsaftalen april 2023



2 (Aben) Godkendelse af sundhedsaftale 2024-27 heringsudkast

Sundhedssamarbejdsudvalget
Sags ID: EMN-2022-08440
Dok ID: 10837754

Resumé
Sundhedssamarbejdsudvalget skal godkende horingsudkast til Sundhedsaftalen 2024-2027.
Endvidere godkendes horingsliste.

I moadet gives en mundtlig orientering om de inputs, der senest er kommet fra de fire politiske
klyngers moader henholdsvis den 18. og 25. april samt fra Patientinddragelsesudvalget.
Opsamling pd kommentarer fra de fire klynger vil forst vaere tilgaengeligt i First Agenda fra
den 28. april 2023.

Sagsfremstilling

Den 1. januar 2024 skal en ny sundhedsaftale for det tvaersektorielle sundhedssamarbejde I
Region Sjzlland treede i kraft. Pa den baggrund pabegyndte Sundhedssamarbejdsudvalget en
droftelse af den kommende sundhedsaftale pd modet den 20. december 2022. Pa madet var
udvalget enige om, at der bygges videre pa den nuveerende sundhedsaftale i forhold til de
udfordringer og indsatsomrader, som fortsat vurderes relevante.

Pé baggrund af Sundhedssamarbejdsudvalgets droftelser den 20. januar blev der lavet et
indledende opleeg til Patientinddragelsesudvalget og det administrative niveau i
sundhedsklyngerne, som de i februar 2023 kom med inputs til.

Udvalget har efterfolgende sammen med Patientinddragelsesudvalgets formandskab behandlet
heringssvar fra Patientinddragelsesudvalget og det administrative niveau i sundhedsklyngerne
den 28. februar 2023, hvor udvalget blandt andet vedtog, at der skal veere et seerligt fokus pa
bern og unge med mistrivsel.

Senest er der lavet et udkast til Sundhedsaftalen, som det politiske niveau i sundhedsklyngerne
er kommet med input til henholdsvis den 18. og 25. april.

Horing

Sundhedsaftalen sendes til hgring i de 17 kommuner, diverse udvalg, sygehuse mv. i Region
Sjeelland, patientforeninger og faglige organisationer m.fl. jf. den vedlagte heringsliste.
Heoringslisten droftes pa madet med henblik pa godkendelse.

I moedet gives en mundtlig indflyvning til sundhedsaftalen, en overordnet gennemgang af de
indkomne kommentarer fra sundhedsklyngerne samt eventuelle forslag til justering af
horringsudkast til sundhedsaftale 2024-27.



Den videre proces

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte den 20.februar 2022 falgende tidsplan:
e 10. maj: Sundhedsaftalen 2024-27 sendes i hgring
e 10.maj- 14. august 2023: Heringsperioden

e 25.september 2023: Fardigt udkast til sundhedsaftale behandles i
Sundhedssamarbejdsudvalget

e 26. september — 16. december 2023: Godkendelse i Regionsrad og kommunalbestyrelser
e December 2023: Indsendelse af Sundhedsaftalen 2024-27 til Sundhedsstyrelsen

e 1. januar 2024: Ny Sundhedsaftale 2024-27 traeder i kraft.

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

Indstilling
Sekretariatet indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget

1. Forholder sig til om input fra det politiske niveau i sundhedsklyngerne giver anledning
til &ndringer i horingsudkastet

2. Godkender hgringsudkast til Sundhedsaftale 2024-27 med de s&ndringer, som er afledt
af inputs fra det politiske niveau i sundhedsklyngerne

3. Godkender hgringslisten

Tidligere beslutninger

Beslutning
Sundhedssamarbejdsudvalget besluttede at:

e Input fra klyngerne indarbejdes saledes at:
a. Det sammenhaengende patientforleb fremheeves i aftaleudkastet, hvor det er
relevant og
b. Det tydeliggores at almen praksis inddrages i beslutninger, der vedrerer deres
opgavevaretagelse i kapitel 5 og 6.
e Horingsudkast til Sundhedsaftale 2024-27 sendes i hering med de besluttede eendringer.



e Horingslisten godkendes og hgringen annonceres som en &dben hering pa Region
Sjeellands hjemmeside.

e Det skal fremga af hgringsbrevet, at sundhedsaftale 2024- 2027 er en videreudvikling af
den tidligere sundhedsaftale og at det er muligt at indga aftale i forhold til indsendelse af
heringssvar efter hgringsfristen.

Fravarende

Bilag

1. Forslag til hgringsversion til sundhedsaftalen2504 (DokID: 10890899 - EMN-2022-08440)
2. Forslag til hgringsparter (DokID: 10874038 - EMN-2022-08440)

3. Opsamling af politiske klyngers input til Sundhedshedsaftalen april 2023 (DokID: 10898851 -
EMN-2022-08440)






Punkt 3: Stormede om implementering af Sundhedsaftalen 2024-27

EMN-2022-08440



3 (Aben) Stormede om implementering af Sundhedsaftalen 2024-27

Sundhedssamarbejdsudvalget
Sags ID: EMN-2022-08440
Dok ID: 10866849

Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalget besluttede pa udvalgsmedet 28. februar 2023, at der skal
afholdes et stormoade om implementeringen af Sundhedsaftale 2024-2027. Der er udarbejdet
en overordnet ramme for stormedet. Sundhedssamarbejdsudvalget anbefales at godkende
forslag til overordnet ramme for stormeodet.

Sagsfremstilling
Stormedet markerer, at der er udarbejdet et forslag til sundhedsaftale 2024-2027 og at
implementeringen igangsettes, s snart kommuner og region har godkendt aftalen.

Formaélet med arrangementet er, at skabe ejerskab til implementeringen af sundhedsaftalen, og
skabe grobund for en god proces i sundhedsklyngerne.

Deltagerne far pa stormedet en falles viden og forstaelse for de tvaersektorielle muligheder og
udfordringer og den felles politiske retning der er sat for samarbejdet mellem kommuner,
region og almen praksis

Dato og sted

Onsdag den 1. november kl.9.00-12.00 i Ringsted.

Programskitse

1) Velkomst og introduktion til dagen v/ det politiske formandskab

2) Det tvaersektorielle sundhedssamarbejde v/ ekstern opleegsholder
o Et feelles billede af de tvaersektorielle udfordringer og muligheder

3) Sundhedsaftale 2024-2027 v/ det administrative formandskab
¢ Falles malsetninger og malgrupper

4) Sundhedsaftalen i praksis (hovedpunkt)
Sessioner med udgangspunkt i aftalens malgrupper:
e Born og unge med trivselsudfordringer
e Sérbare xldre
e Borgere med kronisk eller langvarige sygdomme



¢ Voksne med psykiatrisk sygdom

5) Afrunding og tak for i dag / det politiske formandskab

Deltagere

e Reprasentanter i Sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsklynger samt
Patientinddragelsesudvalget.

¢ Reprasentanter fra kommunalpolitiske udvalg med ansvar for sundhedsaftaleomradet
samt relevante ledelsesreprasentanter.

e Storre patient- og pargrendeforeninger: Diabetesforeningen, Hjerteforeningen,
Lungeforeningen og Kraftens Bekeempelse og Bedre Psykiatri.

Safremt Sundhedssamarbejdsudvalget godkender den overordnede ramme for stormeadet bliver
der udarbejdet et endeligt program samt gkonomisk overslag for madet.

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

Indstilling
Sekretariatet indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender den overordnede ramme for
stormgdet.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Tiltradt. I den videre konkretisering leegges der veegt pa, at opna bredt ejerskab til aftalen og
konkret implementering af de politiske ambitioner blandt alle relevante aktgrer.

Fravarende

Bilag






Punkt 4: Model for implementering af 72 timers behandlingsansvar i Region
Sjalland

EMN-2022-08440



4 (Aben) Model for implementering af 72 timers behandlingsansvar i Region
Sjzelland

Sundhedssamarbejdsudvalget
Sags ID: EMN-2022-08440
Dok ID: 10866763

Resumé
Med Regeringens akutplan for sygehusvasenet er det besluttet, at 72 timers
behandlingsansvar skal vaere implementeret i alle regioner inden udgangen af 2023.

Regionsradet har pa den baggrund endeligt godkendt den overordnede model for
implementeringen af 72 timers behandlingsansvar den 2. maj 2023.

Der legges op til, at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender, at der igangsaettes en
koordineret og tvaergdende implementering af 72 timers behandlingsansvar og at
Sundhedssamarbejdsudvalget forelaegges den konkrete udformning af Region Sjaellands model
pd udvalgsmedet 25 september 2023.

Sagsfremstilling

Sektorovergange er en af de helt store udfordringer i det danske sundhedsvaesen, og sddan har
det veeret leenge. Formaélet med at sygehuset beholder behandlingsansvaret 72 timer efter at en
patient er udskrevet, er at fremme en tryg sektorovergang for borgere, som udskrives til
kommunale degnpladser, plejecentre eller udskrives til at modtage pleje i eget hjem, herunder
bosteder. Malet er at gge patientsikkerheden og forebygge belastende genindlaeggelser og
utryghed og fremme patientsikkerhed.

72 timers behandlingsansvaret understotter Sundhedsaftalens mal om at borgere skal opleve
sammenhangende og velkoordinerede behandlingsforlab.

Hyvilken vzerdi skaber det udvidede sektorsamarbejde?
Verdi for borgere

Formalet med 72 timers behandlingsansvaret er forst og fremmest at skabe tryghed og
sammenhangende overgang for borgerne mellem behandling pa sygehus og borgerens hjem
eller ophold pa midlertidige kommunale degnpladser, plejecentre og sociale bosteder.

Helt konkret bliver borgeren og dennes eventuelle pargrende informeret om, at sygehuset har
udvidet behandlingsansvar i 72 timer efter udskrivelse fra sygehus. Borger og parerende skal
ikke selv foretage sig noget for at fa opfyldt behandlingsansvaret.

Vardi for kommunerne



72 timers behandlingsansvaret gaelder alle dage hele dognet rundt, og de sundhedsprofessionelle
i kommunerne kan dermed fa leegefaglig radgivning s snart behovet opstar. Initiativ til
henvendelse inden for 72 timer pahviler kommunen. Erfaringen er, at langt de fleste spergsmal
opstar i de forste dage efter en udskrivelse. Det kan for eksempel dreje sig om ny medicin eller
endring i ordination, recepter eller pludselig forvaerring af sygdom, som den udskrivende
afdeling hurtigt kan hjeelpe med at lgse.

Inden henvendelse til den udskrivende sygehusafdeling orienterer det kommunale
sundhedspersonale sig i fremsendte informationer fra udskrivende afdeling og indsamler
relevante oplysninger sisom maling af vitale parametre, safremt det er nadvendigt for
henvendelsen.

Verdi for almen praksis

72 timers behandlingsansvar aflaster den almen praktiserende leege, da det kommunale
sundhedspersonale retter deres henvendelse til den udskrivende afdeling pa sygehuset.

Med 72 timers behandlingsansvar har den praktiserende laege bedre forudsatninger for at
hjeelpe borgeren i tilfeelde af, at borgeren henvender sig til denne med spergsmal om f.eks.
sygehusbehandlingen inden for 72 timer.

Behovet for lokale tilpasninger i det sektorsamarbejde

Regionsradet forventes den 2. maj at have truffet beslutning om en overordnet model for

implementering af 72 timers behandlingsansvar. Der nedsattes efterfolgende en administrativ

implementeringsgruppe med bred reprasentation, blandt andet reprasentanter fra

kommunerne og almen praksis. Implementeringsgruppen har som primaer opgave at traeffe

beslutning om den konkrete udformning af Region Sjellands model for 72 timers

behandlingsansvar. Her bliver det relevant at lave tilpasninger, som f.eks. tager hgjde for at der:

e P3tveers af kommunerne er der markante forskelle i antal sygeplejersker og social- og

sundhedsassistenter pr. 1.000 @ldre pa sundheds- og &ldreomradet. Samtidig er der
ogsa stor kommunal variation i forhold til varetagelse af sygeplejeindsatser og
arbejdsdeling mellem personalegrupper i forhold til sygeplejeindsatser.

e I Region Hovedstaden er det 1813, der varetager alle hjemmebesgg. Her vil det i Region
Sjeelland vare ngdvendigt med en tilpasning, da 1818 kun varetager hjemmebesgg i
aften/nattid og weekender.

Den konkrete model for hjemmebesgg vil blive besluttet af implementeringsgruppen. Endelig vil
der vare sporgsmal relateret til det helt naere samarbejde mellem sygehus og kommuner, som
afklares indenfor sundhedsklyngerne.

Politisk kan det veare relevant at forholde sig til, hvor store lokale forskelle der bliver i de fire
sundhedsklynger. Seerligt hvis de lokale tilpasninger af det styrkede sektorsamarbejde viser sig
ved, at borgere i en klynge far en glimrende opfelgning og behandling i en klynge, mens det
lykkes mindre godt i en anden klynge.

Okonomi



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

Indstilling
Sekretariatet indstiller at

1. Sundhedssamarbejdsudvalget godkender, at der igangsattes en tveergidende og koordineret
implementering af 72 timers behandlingsansvaret.

2.Sundhedssamarbejdsudvalget forelaegges forslag til den konkrete udformning af Region

Sjeellands model for 72 timers behandlingsansvar pa udvalgsmedet 25 september 2023.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Tiltradt.

Fravserende

Bilag






Punkt S: Status pa gennemgang af kvaliteten i karkiurgiske patientforleb

EMN-2022-08440



5 (Aben) Status pa gennemgang af kvaliteten i karkiurgiske patientforleb

Sundhedssamarbejdsudvalget
Sags ID: EMN-2022-08440
Dok ID: 10866815

Resumé

Region Sjzlland har iveerksat en handleplan, som skal styrke kapacitet og kvalitet i den
karkirurgisk behandlingen. Sundhedssamarbejdsudvalget forslas at drofte mulige faelles
initiativer pa baggrund af en mundtlig status for handleplanen med saerlig vaegt pa de
patientforlobsgennemgange, der er lavet i de fire sundhedsklynger.

Sagsfremstilling

En rapport fra Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram(RKKP) viste i juni 2022 en
betydelig variation i hyppigheden af amputationer og amputationsforebyggende karkirurgiske
indgreb mellem de enkelte regioner. Region Sjelland har pa den baggrund iveerksat en
handleplan, som skal styrke kapaciteten og kvaliteten i behandlingen. Handleplanen indeholder
fire indsatsomrader:

e Kapacitet til flere karkirurgiske behandlinger

e Udvidet legelig journalgennemgang med henblik pa bl.a. erstatnings- og klagevejledning
af patienter

e Tversektoriel gennemgang mhp. at skabe leering med fokus pa forbedringspotentialer
e Faglig udvikling

I hver af de fire sundhedsklynger er der foretaget en tvaersektoriel gennemgang af 20 journaler
med henblik pa leering og forbedring af den faglige og organisatoriske kvalitet. Den endelig
rapport forventes udarbejdet i slutningen af april 2023.

Koncerndirekter Jesper Gyllenborg, Region Sjelland, orienterer om status for handleplanen
med fokus pa den tvaersektorielle patientforlobsgennemgang.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, som kraever seerskilt stillingtagen.

Indstilling
Sekretariatet indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget drafter mulige felles initiativer pa
baggrund af status for handleplanen.

Tidligere beslutninger



Beslutning

Jesper Gyllenborg gav en status pa Regions Sjallands handleplan for karkirurgi med seerligt
fokus pé det tveersektorielle samarbejde. Sundhedssamarbejdsudvalget droftede de igangsatte
initiativer og hvordan borgerens livskvalitet bedst adresseres i dialog med borgeren og dennes
pargrende. De konkrete tveersektorielle samarbejdsindsatser behandles pa et kommende made.

Fravarende

Bilag






Punkt 6: Sager til Samarbejdsudvalgets orientering

EMN-2022-08440
Bilag

Til sundhedsminister Sophie Lehde



6 (Aben) Sager til Samarbejdsudvalgets orientering

Sundhedssamarbejdsudvalget
Sags ID: EMN-2022-08440
Dok ID: 10867944

Resumé

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

Sagsfremstilling

Brev til Sundhedsministeren om hjzelp til at fa bremset stigningen i born og unges
brug af ulovlige og lovlige nikotinprodukter

Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Midt har henvendt sig til Sundhedsministeren om bgrn
og unges stigende forbrug af athaengighedsskabende nikotinprodukter, og appellerer til at
Sundhedsministeren bidrager til at satte effektivt ind med lovgivning og lovhandhavelse.

Som led i Sundhedsaftalen har parterne i Region Midt en ambition om regfri fremtid for bern og
unge. Forebyggelse af tobak og regfri nikotinprodukter har derfor hgj prioritet.

Sundhedssamarbejdsudvalget beder i henvendelsen om en droftelse med Sundhedsministeren
om at fa bremset det ulovlige salg af f.eks. puffbars i kiosker og pa de sociale medier samt en
droftelse af lovgivningen pa omradet; herunder prissatning, aldersgranser, neutrale pakker og
tilseetning af smagsstoffer til samtlige nikotinprodukter.

Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Midt har sendt kopi af brevet til Sundhedsministeren til
sundhedssamarbejdsudvalgene i de gvrige fire regioner.

Intravengs behandling i kommunerne

Kommunerne Slagelse, Holbak, Sorg, Odsherred, Kalundborg, Ringsted, Lejre, Stevns, Faxe,
Koge, Vordingborg, Guldborgsund, Greve og Solred har indgaet en samarbejdsaftale om IV-
behandling (Intravengs behandling) med Region Sjzlland og Naestved Kommune er pé vej.
Samarbejdsprojektet blev pabegyndt medio 2021 som en del af sundhedsaftalen for at sikre et
bedre og sammenhangende patientforlgb, ved at skabe mulighed for tryghed og mestring i eget
hjem.

I forbindelse med at projektet blev afsluttet og ordningen er overgéet til drift, er der udsendt
brev til kommuner og sygehuse, hvoraf det fremgar at regionen har afsat midler til at fortsaette
ordningen. Den nuvaerende samarbejdsaftale og rammeaftale fortsaetter og eHospitalet er
tovholder pa ordningen.



Nationalt arbejdes der pa at IV- behandling i eget hjem bliver en del af akutpakken og derved en
mulighed for at alle borgere kan modtage denne ydelse.

I 2022 har 241 borgere haft gavn af tilbuddet og der udbetalt i alt godt 1, 7 mio.kr. til de 14
kommuner. Der er gennemfort en brugerundersogelse, som viser hgj brugertilfredshed.

Status for TeleKOL programmet i Region Sjzelland:

Baggrund

KL, Danske Regioner og regeringen blev ved gkonomiaftalen 2016 enige om at udbrede
telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med sveer KOL i hele landet. Udbredelsen af
telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL skal bidrage til udviklingen af et naert
og teet samarbejdende sundhedsvaesen med gget patientinddragelse, herunder:

e Egenmestring, tryghed og fleksibilitet

e Bedre kvalitet og bedre sammenheng i forlabene

o Forebyggelse af uhensigtsmeessige indlaeggelser
Udbredelsen til borgere med KOL forventes at vare forste skridt, mens nye relevante
patientgrupper med tiden kan tilbydes telemedicin.
Status
Programmet har igennem &rene veeret ramt af massive forsinkelser. Forsinkelserne skyldes
primeert udfordringer med at udvikle IT-lgsninger.

¢ Som led i TeleKOL programmet er der nu udviklet en ny IT-lgsning, der er klar til at
blive idriftsat i de fem landsdelsprogrammer.

e De farste borgere er begyndt at anvende IT-lgsningen i Region Sjalland. For Region
Sjeellands vedkommende kommer de forste borgere fra de tre pilotkommuner:
Guldborgsund, Lolland og Vordingborg Kommuner, som er koblet op pa Nykebing
Falster Sygehus.

¢ Pilotprojektet i Region Sjzlland blev igangsat medio marts 2023 — i praksis ved at almen
praksis og Nykebing Falster Sygehus henviste de forste borgere. Der er indgéet aftaler
med udvalgte laegepraksisser i de respektive kommuner. Pilotprojektet er afgreenset til
20 borgere.

¢ Hovedformalet med pilotprojektet er at afprove lgsningen og gennemprove aftalte
arbejdsgange mellem de involverede parter. Efter 12 uger vil erfaringerne blive opsamlet
med henblik pa udbredelse til gvrige 14 kommuner. Det vil komme til at forega klyngevis
hen over andet halvar af 2023. Forud for udbredelse af erfaringerne til de avrige 14
kommuner, vil der ske udpegning og uddannelse af monitoreringsansvarlige
sygeplejersker samt klargoring af IT.

Sundhedssamarbejdsudvalget vil pa det kommende mode den 25. september fa en ny status,
herunder en orientering om de forelgbige erfaringer fra de tre pilotprojektet.



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

Indstilling
Sekretariatet indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Sundhedssamarbejdsudvalget tog orienteringerne til efterretning og besluttede at orienteringen
om intravengs behandling i kommunernes sendes til orientering i klyngerne.

Fravaerende

Bilag
1. Til sundhedsminister Sophie Lghde (DokID: 10868317 - EMN-2022-08440)






Punkt 7: Eventuelt og gensidig orientering

EMN-2022-08440



7 (Aben) Eventuelt og gensidig orientering

Sundhedssamarbejdsudvalget
Sags ID: EMN-2022-08440
Dok ID: 10875122

Resumé
Sagsfremstilling
Okonomi
Indstilling

Tidligere beslutninger

Beslutning

Der er et gnske fra Regionsradets forretningsudvalg om at Sundhedssamarbejdsudvalget drofter
hvordan klyngemidlerne bedst muligt fordeles. Der gnskes en sag pa
Sundhedssamarbejdsudvalgsmedet den 25.09.2023.

Der gnskes en status pa midler til legeuddannelsen i Region Sjaelland pa
Sundhedssamarbejdsudvalgsmedet den 25.09.2023.

PLO Sjalland afholder den 13. juni konference om en styrkelse af praksissektoren og det
tvaersektorielle samarbejde og inviterer udvalget til at deltage. Invitationer er udsendt.

Fravaerende

Bilag
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