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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2020-35972



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Beslutning
Godkendt






Punkt 2: Godkendelse af referat

EMN-2020-35972
Bilag

Forhandsgodkendt referat af SAM 10. august 2020



2 (Aben) Godkendelse af referat

Beslutning
Godkendt

Bilag
1. Forhandsgodkendt referat af SAM 10. august 2020 (DokID: 3873902 - EMN-2020-35972)






Punkt 3: Arsplaner for temagrupperne

EMN-2020-35972



3 (Aben) Arsplaner for temagrupperne

Sagsresumé

Temagrupperne er i proces med udarbejdelse af Grsplaner for 2021. Arsplanerne vil indeholde
mal og delmdl for temagruppernes portefoljer herunder eksisterende projekter, vaerktajer og
udviklingstemaer. Styregruppen for Sundhedssamarbejde drofter udviklingstemaer i
temagruppernes arsplaner for 2021.

Sagsfremstilling
Den 10. august 2020 blev Sundhedsaftalens samarbejdsorganisation konstitueret med tre
temagrupper for henholdsvis Born og unge med trivselsudfordringer, Sarbare zldre og
Borgere med kroniske eller langvarige sygdomme samt Voksne med psykisk sygdom.
Til hver temagruppe er der nu udpeget et fzlles regionalt og kommunalt formandskab, som er:
e Temagruppen for Sdrbare zldre og borgere med kroniske eller langvarige sygdomme:
Vicedirektor Anne Grethe Larsen fra Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse (NSR)
(formand), og direkter for velfeerdsforvaltningen Mette Olander fra Kege kommune
(naestformand)
e Temagruppen for Voksne med psykisk sygdom:
Vicedirekteor Dorthe Juul Lorenz fra Psykiatrien (formand) og direkter for Social,
Sundhed & Omsorg, Familie & Forebyggelse Allan Ruders fra Guldborgsund kommune
(naestformand)
e Temagruppen for Born og unge med trivselsudfordringer:
Vicekommunaldirekter Kristina Koch Sloth fra Lejre kommune (formand) og
vicedirektor Anne Grethe Larsen fra Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse (NSR)
(nastformand)
Temagruppernes primare formal er at sikre handlekraft i udviklingen og implementeringen af
varktgjer og komme med input til nye indsatser til realiseringen af Sundhedsaftalens mal og
indikatorer.
Proces for udarbejdelse af arsplaner 2021
Den 25. september fremlagde temagrupperne udkastet til arsplaner for
Sundhedskoordinationsudvalget (SKU).
Efterfolgende har temagrupperne sendt arsplanen til behandling i KSS, KSP, KSS B&U og KSP
B&U med henblik pa forslag til indsatser og tilbagemelding om, hvad de anser for at vaere
vigtigst at arbejde med i 2021. Tilbagemeldingerne herfra er blevet indarbejdet i
temagruppernes arsplaner.
Den endelige godkendelse af arsplaner for 2021 sker pa mgdet i Sundhedskoordinationsudvalget
den 4. december 2020.

Udviklingstemaer
Udviklingstemaer for temagruppen Sarbare aldre og Borgere med kroniske eller langvarige
sygdomme er:

e Forankring af eksisterende indsatser

e Ledelse pa tvaers

Udviklingstemaer for temagruppen Born og unge med trivselsudfordringer er:
e Borns forste levear
e Borns overvagt med fokus pa indskolingsbern



e Unge med psykiske udfordringer

Temagruppen Voksne med psykiske sygdomme har endnu ikke taget stilling til
udviklingstemaer, men har i stedet peget pa indsatser, som gnskes udrullet til hele Region
Sjeelland.

P& modet vil formandskaberne for temagrupperne kort prasentere udviklingstemaerne i
arsplanerne med henblik pé dreftelse og videre indstilling af arsplanerne til godkendelse i
Sundhedskoordinationsudvalget.

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Styregruppen for sundhedssamarbejde drofter
udviklingstemaerne i temagruppernes arsplaner for 2021.

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Beslutning

Temagruppernes formandskaber fremlagde udkast til arsplaner. Styregruppen for
sundhedssamarbejde dreftede udviklingstemaerne i arsplanerne.






Punkt 4: Status pa indsatser i Region Sjzllands tversektorielle pulje

EMN-2020-35972
Bilag

Indsatser i Region Sjellands tvarsektorielle pulje - status okt. 2020



4 (Aben) Status pa indsatser i Region Sjzllands tvaersektorielle pulje

Sagsresumé

Styregruppen for sundhedssamarbejde behandler pa hvert mode en kort status pa indsatser
under regionens tvarsektorielle pulje. En oversigt over status pd indsatser foreligger i
skematisk form.

Sagsfremstilling

Styregruppen for Sundhedssamarbejde og Sundhedskoordinationsudvalget behandler pa hver
mgde en orienteringssag, hvor status pa indsatserne under den tvarsektorielle pulje gennemgas
med fokus pa fremdrift og malopfyldelse. Indsatser, som kraever naermere droftelse eller
egentlige beslutninger, behandles som selvstandige sager.

P& denne dagsorden galder det for folgende indsatser:
e Dataunderstottelse af Sundhedsaftalen
e Styrket samarbejde om den akutte patient

Status er uddybet skematisk i vedlagte bilag med afszt i felgende indhold:
e Baggrund og formal
¢ Organisering og involverede parter
e Malsatninger og tidsplan
¢ Finansiering
e Synergi og sammenhange
e Politisk proces
e Status

Status for hver indsats er angivet med en farvekode:
»  Gron betyder, at der er den forventede fremdrift i indsatsen, og at der ikke er grund til at
tro, at indsatsen ikke nér i mal.
. betyder, at der er delvist fremdrift i indsatsen, men at der enten er - eller vil blive -
foretaget justeringer for at na i mal.
* Rad betyder, at der ikke er fremdrift i indsatsen, og at det derfor kraever en
ekstraordineer handling at na i mal, eller at indsatsen skal justeres/redefineres.
* Gra betyder, at indsatsen ifglge arbejdsplanen for det pagaldende udvalg forst er
planlagt til at begynde efter datoen for denne status.
Sammenfattende har indsatserne pr. 15. oktober 2020 folgende status:

Indsats Status | Bemarkning

Kvalitetsudvikling i det naere sundhedsvaesen Gennemfores i 2. halvar
2020. Risiko for
forsinkelse ift. revision af

forlgbsprogrammer
Kompetenceudvikling i telemedicinsk Gron Folger planen
hjemmemonitorering
Idriftseettelse af telemedicinsk hjemmemonitorering for Tidsplan justeret grundet

borgere med KOL national forsinkelse




Afpregvning af koncept for virtuelle konsultationer pa Gron Er afsluttet
Holbaek Sygehuse

Dataunderstgttelse af Sundhedsaftalen Gron Selvsteendig sag

Styrket samarbejde om den akutte patient De planlagte aktiviteter er
forsinkede grundet Covid-
19 mv. Selvstaendig sag.

Styrket henvisningspraksis til tobaksforebyggelse Gron Igangsat. Folger planen

Virtuelle konsultationer Gron | Teknisk implementering
pa sygehusene forventes
afsluttet senest 01/11/20

Telemedicinsk hjemmemonitorering for hjertesvigt Rad National forsinkelse

Regional model for mobil blodpravetagning Gron Model behandlet af SKU
den 25. oktober 2020.
Behandles i Regionsradet
2. november 2020.

Rédgivning af kommunerne om hygiejne og herunder Igangsattes i 4. kvartal.
héndtering af multiresistente bakterier Risiko for forsinkelse
Jkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Styregruppen for Sundhedssamarbejde tager orientering om
status pa indsatser under den tvaersektorielle pulje til efterretning.

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Beslutning

Indstillingen blev taget til efterretning. Ift. samarbejdsmodel for lokal blodprevetagning, som
blev godkendt pa Regionsradsmede den 2. november 2020, opfordrede administrationen
vicedirektorerne til at tage kontakt til de lokale KSS mht. implementering af modellen.

Bilag
1. Indsatser i Region Sjallands tveersektorielle pulje - status okt. 2020 (DokID: 1656678 - EMN-
2020-35972)






Punkt 5: Disponering af Region Sjellands tversektorielle pulje 2021

EMN-2020-35972
Bilag

Bilag til sag om disponering af den tversektorielle pulje 2021 - oversigt over den tvarsektorielle pulje 2020



5 (Aben) Disponering af Region Sjzllands tvaersektorielle pulje 2021

Sagsresumé

Med budgetaftalen for 2021 har Region Sjzlland besluttet igen i 2021 at prioritere midler til
styrket tvaersektorielt samarbejde. Styregruppen for sundhedssamarbejde drafter prioriteter
ift. puljens anvendelse. Desuden drofter styregruppen den videre proces.

Sagsfremstilling
Regionradet har med budgetaftalen for 2021 valgt fortsat at prioritere det tveersektorielle
samarbejde. Dette er i budgetaftalen beskrevet med folgende ordlyd:
“Aftalepartierne er desuden enige om at fastholde den afsatte pulje til tvaersektorielle
sundhedsinitiativer. Der skal arbejdes for, at kommunerne medfinansierer de initiativer, der
igangsaettes i faellesskab under puljen.”
En rekke af puljens politisk vedtagne initiativer er planlagt til at fortsaette i 2021 jf. beslutninger
i Sundhedskoordinationsudvalget og Regionsradet. Det geelder for:

- E-hospitalet

- Drift af telemedicinsk hjemmemonitorering for KOL-patienter (Kompetencecenter for

lungesygdom)

- EU-fundraising pa sundhedsomradet (Greater Copenhagen Office, Bruxelles)

- Kvalitetsindsatser i det tvaersektorielle samarbejde

- Rogfri fremtid (fra 2020 og i en 3-arig periode)

- Styrket indsats for den akutte patient (fra 2020 og i en 3-arig periode).

Forud for endelig godkendelse af puljens disponering, skal det for alle indsatsomrader
tydeliggares, hvordan hhv. region og kommuner bidrager til opgavelgsningen. Denne
kortleegning forventes at ske i et samarbejde med kommunernes felles sundhedssekretariat og
vil indga i Sundhedskoordinationsudvalgets og Regionsradets behandling af sagen.

Med hensyn til nye indsatser i 2021 foreslas folgende temaer:

- Implementering af flere regionale aftaler om styrket behandling teettere pa patienternes
hverdagsliv. Det vil veere indsatser malrettet sundhedsaftalens malgrupper. Der er ikke
tale om projekter i traditionel forstand, men om egentlig omlagning af drift, som kan
fremmes via puljemidler i en opstartsfase. Det kan vaere aftaler omkring patientforlgb for
eldre eller patienter med kronisk eller leengerevarende sygdom, som kan undga
indleggelse gennem et sammenheengende behandlingstilbud i eget hjem.

- Implementering af telemedicinsk hjemmemonitorering for patienter med hjertesvigt. Jf.
gkonomiaftalerne udarbejder alle landsdele implementeringsplaner i 1. kvartal 2021.

- Fremme prioriterede indsatser med afseet i arsplaner for temagrupperne i
sundhedsaftalens samarbejdsorganisation.

- Videreudvikling af samarbejde om videolasninger i det tveersektorielle samarbejde med
afseet i erfaringerne fra pilotafprevningerne i 2019 og 2020.

- Videreudvikling af indsatsen for dataunderstottelse af sundhedsaftalen og opbygning af
tveersektorielt platform til faelles ledelsesinformation. I dette arbejde vil i 2021 indga
bidrag til midtvejsevaluering af sundhedsaftalen.

Puljens samlede regionale ramme for nye indsatser vil i 2021 med afset i ovenstdende vare pa
ca. 8 mio. kr.

Afsluttede indsatser

Mulighederne for at igangseette nye indsatser skyldes, at flere indsatser afsluttes i 2020. Det
galder for:




- Afprgvning af koncept for virtuelle konsultationer pd Holbak Sygehus er afsluttet medio
2020.

- Kompetenceudvikling i telemedicinsk hjemmemonitorering. Undervisningsmateriale er
feerdiggjort og godkendst til nationalt brug i den nationale portefoljestyregruppe for
TeleKOL i september 2020.

- Implementering af virtuelle konsultationer. Virtuelle konsultationer i Region Sjellands
sygehuse er nu i drift og den videre udbredelse af tilbuddet til patienter om virtuelle
konsultationer varetages af sygehusene.

- Udarbejdelse af regional model for mobil blodprevetagning. Modellen er under
godkendelse og forventes implementeret fra primo 2021.

En samlet oversigt over puljens disponering for 2020 er vedlagt som bilag.

Videre proces
Administrationen foreslar, at Sundhedskoordinationsudvalget pa madet den 4. december 2020

drofter temaer for puljens disponering i 2021. Dette sker i forleengelse af, at
Sundhedskoordinationsudvalget p4 samme made behandler arsplaner for 2021 for de tre
temagrupper under sundhedsaftalens samarbejdsorganisation.

Med afsat i Sundhedskoordinationsudvalgets prioriteter behandler Styregruppen for
sundhedssamarbejde den 29. januar 2021 et endeligt forslag til indsatser i regi af puljen.
Herefter forelaegges sagen til godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget den 25. februar,
hvorefter sagen endeligt godkendes af Regionsradet.

Med henblik pa fra 2022 at styrke forudsaetningerne for felles finansiering af tveersektorielle
udviklingsindsatser foreslas det, at Styregruppen for sundhedssamarbejde drefter, hvordan
dette kan ske. En mulighed er, at styregruppen drefter af ensker til nye tvaersektorielle
samarbejder og udviklingsindsatser for 2022 allerede i 2. kvartal 2021. Dette med henblik pa at
sikre mulighed for allokering af midler i budgetprocesserne serligt i kommunerne.

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

Indstilling
Administrationen indstiller, at Styregruppen for sundhedssamarbejde

1. Godkender processen for disponering af Region Sjellands tversektorielle pulje
i2021.

2. Drofter de skitserede temaer

3. Drofter, hvordan forudsaetningen om kommunal medfinansiering kan
ime@dekommes i 2021 og 2022.

Sagen videresendes til behandling i Sundhedskoordinationsudvalget. Puljens disponering
afgares af Regionsradet.

Beslutning



Styregruppen for sundhedssamarbejde godkendte processen for disponering af Region
Sjeellands tvaersektorielle pulje i 2021, droftede de skitserede temaer, samt hvordan
forudsatningen om kommunal medfinansiering kan imgdekommes i 2021 og 2022.
Sekretariaterne vil sikre samarbejdet omkring disponering og finansiering af puljen over de
kommende maneder

Bilag
1. Bilag til sag om disponering af den tvaersektorielle pulje 2021 - oversigt over den
tveersektorielle pulje 2020 (DokID: 1656653 - EMN-2020-35972)






Punkt 6: Status for dataunderstottelse af Sundhedsaftalen
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Bilag

PowerPoint-prasentation



6 (Aben) Status for dataunderstgttelse af Sundhedsaftalen

Sagsresumé

Sagen beskriver status og det fortsatte arbejde i forhold til etablering af faelles kommunal og
regional ledelsesinformation til opfelgning pa Sundhedsaftalen 2019-2023.

I denne sagsfremstilling orienteres om planen for afslutningen af Fase 1, dvs. faerdigbyg og
implementering af det dynamiske verktoj, samt de indledende tanker for den videre udvikling
af dataunderstottelse i Fase 2. Det indstilles, at Styregruppen for sundhedssamarbejde tager
orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Styregruppen for Sundhedssamarbejde blev pa madet i august 2020 praesenteret for det
kommende varktgj til den lobende dialog mellem sygehuse og kommuner lokalt og i
samarbejdsorganisationen (det dynamiske verktaj). Her blev ogsa praesenteret et forslag til det
kommende udviklingsspor for vaerktgjet og dataunderstottelse generelt.

Feerdiggorelsen af det dynamiske veerktoj i Fase 1 omfatter:
o Etfeerdigt datagrundlag, dvs. beregninger af indikatorer, filtre og malgrupper pa LPR 3
data
e Tilpasninger af visualiseringer (Targit).

Dette arbejde pagar pa nuveaerende tidspunkt. De endelige nationale definitioner pa de udvalgte
indikatorer er endnu ikke modtaget fra Sundhedsdatastyrelsen. Disse forventes modtaget i labet
af oktober 2020, hvorefter evt. sméajusteringer foretages, sdledes at indikatorerne i veerktgjet
baseres pa nationale, genkendelige definitioner.

Samtidig arbejdes der pa det tekniske setup, hvor selve varktgjet/platformen skal ligge pa en
separat server, som kommunerne kan tilga. Anskaffelsen af en sddan server er desverre blevet
forsinket pga. Covid-19, der har medfert lang leveringstid. Da anskaffelsestidspunktet endnu er
ukendt betyder det ogs4, at en endelig Go-Live dato er ukendt. Efter anskaffelse af server, kan
lesningen ga live efter 3-4 uger, der skal bruges pa installation, opsatning og tests.

Efter Go-Live folger udrulningen til brugerne, som vil foregd gennem webinar, e-leering eller
vejledningsvideoer. Den endelige losning er ikke afgjort.

Brugerne er udpegede medarbejdere og interessenter i regionen, kommuner, sygehuse og evt.
almen praksis.

For at skabe det bedste grundlag for samarbejdet leegges op til, at alle brugere af lgsningen har
adgang til at se de samme oplysninger med en hgj grad af detaljeringsmulighed.

I drift vil brugerstyring administreres lokalt af den enkelte organisation. Data og
udviklingsstatte yder skriftlig og telefonisk support til brugerne.

Den videre udvikling af dataunderstgttelsen af sundhedsaftalen i fase 2

Den videre falles rejse mod integration af data fra kommuner, region og almen praksis foregar i
en fasemodel, hvor brugen af data udvides i fase 2.



Denne videreudvikling er endnu pa et forslagsstadie, da det skal undersgges narmere, hvilke
muligheder, der for dataunderstottelse. Udvidelsen af brugen af data kan omfatte:

e Yderligere geografisk nedbrydning af de fire eksisterende indikatorer. I forste omgang
kan tilfejes oplysninger om tilknytning til plejehjem, bosteder og lignende pba.
adresselister fra kommunerne. Hvis muligt, kan data ogsa brydes ned pa
kvadratnet/heat maps.

e Udvikling af nye indikatorer. Forslag til nye indikatorer er falgende tre temaer:
Elektronisk kommunikation (MedCom), Barn og Unge, samt Psykiatri.

Visualiseringen af ovenstdende afthanger af datakilderne. Noget kan indarbejdes i det
eksisterende dynamiske varktgj, mens andet skal udstilles i et andet setup, pga. manglede
’dynamik’ (dvs hyppigt opdateret).

Midtvejsevaluering

Ved den kommende midtvejsevaluering af sundhedsaftalen i 2021 vil Data og udviklingsstotte
bistd med opdatering af statusopgerelsen, dvs. overblikket over alle indikatorer, og evt. et
overblik over udviklingen siden baselineopggrelsen.

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

Indstilling
Det indstilles, at Styregruppen tager orienteringen til efterretning

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Det er vaesentligt for Styregruppen for sundhedssamarbejde, at det er temagruppernes behov for
data, som bliver styrende for udvalgelse af data, nar disse skal udvalges til fase 2 af
dataunderstattelse af sundhedsaftalen.

Bilag
1. PowerPoint-prasentation (DokID: 1656628 - EMN-2020-35972)






Punkt 7: Afprevning og udbredelse af vaeskebehandling i kommunalt regi
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Bilag til sag om vaskebehandling Brev til KL og Danske Regioner vedr. vaeeskebehandling fra ministeren
Reg Nord Samarbejdsaftale-om-IV-behandling-i-kommunalt-regi

Notat - Regional harmonisering baseret pa samarbejdsaftaler med kommunerne



7 (Aben) Afprevning og udbredelse af veeskebehandling i kommunalt regi

Sagsresumé

Pa baggrund af COVID-19 pandemien har Sundheds- og @ldreministeren rettet henvendelse til
regioner og kommuner med opfordring til at indga aftaler om intravenes vaeskebehandling i
kommunalt regi, sdledes at faerre borgere vil skulle indlzegges pa sygehus for at modtage
behandling.

Det foreslds, at Region Sjzlland og de kommuner, som ensker det, hurtigst muligt og i en
tidsbegraenset periode afprover et samarbejde om IV-behandling i borgerens hjem med afsaet i
Region Nordjyllands tvaersektorielle samarbejdsaftale. Afprevningen skal give faelles
erfaringer og viden om praktiske udfordringer, patientantal og ekonomi og dermed danne
feelles viden til udarbejdelse af en tvaersektoriel samarbejdsaftale om intravenos
vaeskebehandling for Region Sjaelland.

Sagsfremstilling

Intravengs veeskebehandling (IV-behandling) varetages efter ordination fra leege og pa laegelig
delegation og er en regional opgave. Imidlertid findes der mange steder i det kommunale
sundhedsvesen de nadvendige kompetencer til at varetage opgaven. Ved nogle typer IV-
behandling kan det vere hensigtsmaessigt at modtage behandling i eget hjem. Nogle patienter og
deres pargrende kan oplares til selv at varetage behandlingsopgaverne i hjemmet, men nogle
grupper af @ldre og svagelige borgere vil have brug for, at behandlingsopgaverne i hjemmet
udferes af sundhedsfagligt personale. IV-behandling er, jf. Kvalitetsstandard for Kommunale
Akutfunktioner, en kan-opgave for kommunerne.

COVID-19 pandemien skaber et ekstra fokus pa at reducere sygehusindleggelser for svagelige
@ldre borgere. Ved i hgjere grad at lade IV-vaskebehandling forega i borgerens eget hjem
mindskes risikoen for spredning af COVID-19-smitte. Pa baggrund af pandemien har Sundheds-
og @ldreministeren med vedlagte brev opfordret regioner og kommuner til at indga aftaler, der
understotter, at intravengs veeskebehandling kan héndteres i kommunalt regi, sa feerre borgere
vil skulle indlaegges pa sygehus for at modtage behandlingen.

Udbredelse af IV-behandling i hjemmet indgar desuden i Danske Regioner og KL’s 12 felles
pejlemearker for en plan for det samlede sundhedsvesen og er i trdd med Sundhedsaftalens
princip om, at opgaver skal lgses der, hvor de giver storst veerdi for borgerne.

Der eksisterer ikke et samlet overblik over, hvordan der i dag samarbejdes mellem sygehuse og
kommuner i Region Sjelland om IV-behandling. Der er en uensartet praksis baseret pa lokale
case-by-case aftaler. En rekke kommuner har i l&engere tid af hensyn til patienterne valgt at
varetage IV-behandling i hjemmet, men der findes i dag ikke et overblik over omfang, kvalitet og
gkonomi.

I flere andre regioner er der indgaet samarbejdsaftaler om IV-behandling. I Region Sjelland er
der ikke indgaet en samarbejdsaftale om IV-behandling.

Tidsbegraenset afprovning

Region Sjalland har besluttet at gennemfores en intern afdaeckning af mulighederne for at indga
samarbejdsaftaler med kommunerne om blandt andet IV-behandling. Denne proces vil dog ikke
ime@dekomme Sundhedsministeriets gnske om hurtig handling af hensyn til COVID-19, og
derfor foreslar regionen, at der nu igangsattes en seks méneders tidsbegraenset afprovning af
samarbejde med kommunerne om IV-behandling i borgerens hjem. Afprgvningen skal give
feelles erfaringer og viden om praktiske udfordringer, kvalitetsmaessige forudsatninger,
patientantal og skonomi og dermed bane vejen for en samarbejdsaftale mellem region og
kommunerne.

Det foreslas, at den tidsbegraensede afprevning anvender samarbejdsaftalen fra Region
Nordjylland som grundlag bade mht. beskrivelse af mélgrupper, opgavelgsning og



opgavefordeling, samt Region Nordjyllands takster for regional medfinansiering per forlab jf.
vedlagte notat.

Videre proces

Igangseettelse af en tidsbegrenset afprovning forudsaetter godkendelse i
Sundhedskoordinationsudvalget. Dette vil ske pa et ekstraordinaert mgde den 13. november
2020. Derefter vil de 17 kommuner blive bedt om at tilkendegive, om de egnsker at indga i
afprevningen. Igangsettelsen vil ske umiddelbart herefter.

Det foreslas, at der nedseettes en tvarsektoriel projektgruppe med reference til Styregruppen for
Sundhedssamarbejde. Projektgruppen far ansvar for at sikre, at lobende udfordringer
héndteres, og at data indsamles systematisk til brug i det videre arbejde med en regional aftale.

Okonomi

Regional medfinansiering af udgifter under afprevningen foreslas afholdt af uforbrugte midler i
regionens tversektorielle pulje og andre uforbrugte midler fra Det neere sundhedsvasen. Den
kommunale finansiering varetages af de deltagende kommuner.

Baseret pa Region Nordjyllands takster (se vedlagte bilag) og aktivitetsestimat korrigeret for
befolkningstal skennes de regionale udgifter til medfinansiering i afprevningsperioden at blive
omkring 10 mio. kr. ved fuld implementering. I praksis forventes udgiften at blive noget mindre.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Styregruppen for sundhedssamarbejde
1) Drofter henvendelsen fra Sundheds- og @ldreministeren
2) Godkender igangsettelse af afprovning af samarbejde om IV-vaeskebehandling i de
kommuner, som gnsker at deltage
3) Godkender nedsattelse af en tvaersektoriel projektgruppe, som skal sikre koordinering
og dataopsamling
4) Godkender, at afprgvningen sker med henblik pa at udarbejde forslag til en regional
aftale.

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.
Spergsmalet om regional finansiering afgeres af Regionsradet.

Beslutning

Styregruppen for sundhedssamarbejde droftede henvendelsen fra Sundheds- og
e&ldreministeren, godkendte igangsattelse af afprevning af samarbejde om IV-vaskebehandling
i de kommuner, som gnsker at deltage, godkendte nedsattelsen af en tveersektoriel folgegruppe,
som skal sikre koordinering og dataopsamling, samt godkendte at afprgvningen sker mhp. at
udarbejde forlag til en regional aftale.

Det blev fra administrationens side understreget, at afprovningen skal ske pa en gennemsigtig
made, som sikrer en tveersektoriel videndeling og et godt samarbejde. Den midlertidige aftale vil
ikke automatisk blive permanentgjort, men vil bidrage til videngrundlaget for den forventede
permanente aftale.



Bilag

1. Bilag til sag om vaeskebehandling Brev til KL og Danske Regioner vedr. vaeskebehandling fra
ministeren (DoKkID: 1656671 - EMN-2020-35972)

2. Reg Nord Samarbejdsaftale-om-IV-behandling-i-kommunalt-regi (DokID: 2572388 - EMN-
2020-35972)

3. Notat - Regional harmonisering baseret pa samarbejdsaftaler med kommunerne (DokID:
2572381 - EMN-2020-35972)
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8 (Aben) Forberedelse af samarbejdsaftale vedr. akutfunktioner

Sagsresumé

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede pG@ modet den 19. marts 2020 at prioritere en
styrkelse af samarbejdet om den akutte patient i 2020. Region Sjzlland har nedsat en
arbejdsgruppe, som skal udarbejde et forslag til en "Samarbejdsaftale mellem kommunerne i
Region Sjzlland og alment praktiserende laeger om opgaver relateret til kommunale
akutfunktioner”. Udkast til samarbejdsaftale forelaegges til godkendelse primo 2021.

Sagsfremstilling

Region Sjalland har i efteraret 2020 taget initiativ til, at der er nedsat en arbejdsgruppe, der
skal udarbejde en samarbejdsaftale mellem regionen, de 17 kommuner og PLO om den akutte
patient tilknyttet kommunale akutfunktioner.

Region Sjalland foreslar, at udkast til samarbejdsaftalen ses som en basisaftale, som sikrer
tydelige arbejdsgange samt klarhed om opgavefordeling og dermed sikre ensartet praksis af hgj
faglig kvalitet i hele regionen. Aftalen skal dermed ogsa sikre klarhed over de funktioner, som
alle kommunale akutfunktioner kan varetage. Udkast til samarbejdsaftalen skal indeholde
grundlaeggende principper for samarbejdet mellem almen praksis, kommuner og sygehuse med
afseet i Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen — Krav og
anbefalinger til varetagelse af sarlige sygeplejeindsatser, samt i bekendtggrelsen nr.1219 af 11.
december om sundhedsprofessionelles benyttelse af medhjelp.

Arbejdsgruppen vil have serligt fokus pa patientsikkerheden, der sikrer, at opgaverne i
akutfunktionen varetages inden for klare rammer og med en klar ansvarsfordeling, samt
retningslinjer og tydelig kommunikation om, hvem der har behandlingsansvaret.
Arbejdsgruppen har mulighed for at papege behov for kompetenceudvikling eller saerlige behov
for radgivning, og arbejdsgruppen kan stille forslag til, hvordan disse behov kan imgdekommes.
Samarbejdsaftalen er et supplement til den gaeldende Sundhedsaftale.

Det videre perspektiv er, at samarbejdsaftalen ses som en ramme, der kan bygges videre pa i
udviklingen af samarbejdet mellem akutfunktionen i hjemmesygeplejen og de regionale
behandlingstilbud. Et mindre antal udviklingsinitiativer i samarbejde med udvalgte kommuner
forventes igangsat med henblik pa at opné erfaringer til videre udbredelse. Rammerne for
udviklingsinitiativer fastleegges i en underliggende aftale, som udarbejdes i regi af
sundhedsaftaler og praksisplaner for almen praksis fx gennem sarlige udviklingsindsatser.
Arbejdsgruppen bestér af tre kommunale reprasentanter, én repreesentant fra PLO samt tre
reprasentanter fra Region Sjelland.

Udkast til samarbejdsaftale forventes forelagt til godkendelse i SAM pa forste made i 2021 og
efterfolgende forelagt til godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget og forventeligt i
Praksisplanudvalget.

Baggrund

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede pa madet den 19. marts 2020 at prioritere en
styrkelse af samarbejdet om den akutte patient i 2020. Sundhedskoordinationsudvalget gnskede
at smidiggaere patientforlgb og forebygge indleggelser, eksempelvis ved at indga aftaler, som
sikrer behandlingsansvar for patienter tilknyttet kommunale akutpladser. Indsatserne skulle
knyttes til flere af Sundhedsaftalens malgrupper, mal og indikatorer for ssmmenhangende
patientforlgb.

I 2019 i regi af Styregruppen for Sundhedssamarbejde blev pabegyndt et arbejde om udvikling af
en samarbejdsaftale mellem sygehuse, praktiserende leeger og kommunale akutfunktioner.
Arbejdet med udviklingen af denne samarbejdsaftale blev efter gnske fra kommunerne sat pa



pause. Arbejdet er nu genoptaget med deltagelse af PLO, kommunale og regionale
reprasentanter.

Sundhedskoordinationsudvalgets gnske om at indga aftaler pa omréadet skal ses i lyset af, at
kommuner og regioner i flere andre landsdele har indgaet lignende aftaler. Samtidig har
samarbejdet under corona-pandemien vist, at det er muligt at finde falles retning med afsaet i de
nationale kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner.

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Styregruppe for sundhedssamarbejde tager orienteringen til
efterretning.

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning. Det blev fra administrationens side understreget, at
dette er en basisaftale, og at der ved serlige udviklingssamarbejder eller lokale supplerende
aftaler, vil blive udarbejdet sarskilte aftaler.






Punkt 9: Hering og dreftelse af udkast til Region Sjallands nye
Frivilligpolitik 2021
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9 (Aben) Horing og dreftelse af udkast til Region Sjzllands nye Frivilligpolitik
2021

Sagsresumé

Regionens udvalg Sundhed for alle har i fordret 2020 udarbejdet udkast til ny frivilligpolitik.
Udkastet forventes sendt i en ekstern horing bl.a. til samtlige kommuner i Region Sjeelland
efter moade 11. november 2020 i Udvalget for Sundhed for alle.

Udkast til ny Frivilligpolitik 2021 vedlaegges til orientering og dreftelse i Styregruppen for
sundhedssamarbejde.

Sagsfremstilling

Udvalget for sundhed for alle har i foréret igangsat en proces med udvikling af en ny
frivilligpolitik. Den nuverende frivilligpolitik er fra 2013 og har haft den betydning, at der pa
sygehusene og i psykiatrien i gjeblikket er et velfungerende samarbejde med omkring 450
frivillige.

Sundhedsvasenet tager labende nye behandlingsmetoder i brug, hvor borgere tilbydes
behandlinger ved hjalp af nye teknologier i deres neeromrade og flere behandlingsforlab
involverer flere sektorer og behandlere pa samme tid.

Som konsekvens af denne udvikling, er der behov for udfolde den nuvaerende frivilligpolitik, sa
frivillige kan bista borgere, som er usikre i brugen af nye teknologier og vare stottepersoner for
patienter i behandlinger pa tveers af sektorer.

Forste udkast til "Region Sjaellands frivilligpolitik — engagerede borgere i en sund region” er
udarbejdet i samarbejde med en arbejdsgruppe med reprasentanter fra de store
patientorganisationer, praksissektoren og patientinddragelsesudvalget og i samarbejde med
netvaerket af frivillighedskoordinatorer pa sygehusene og i psykiatrien. Udkast til frivilligpolitik
er vedlagt sagen.

Vision og malsatninger i ny Frivilligpolitik

Visionen er, at Region Sjelland sammen med frivillige, foreninger og civilsamfundet skaber
mere livskvalitet og sundhed blandt borgerne, og Region Sjelland er et godt sted at leve.
Frivilligpolitikken er bygget op omkring fire hovedoverskrifter, som er:

« Den frivillige indsats i gjeblikket

« Sundhed pa nye méder og teaettere pa borgeren

» Nye samarbejder med frivillige pa tvaers

« Det skal veere attraktivt at veere frivillig i Region Sjaelland

Politikudkastet tager udgangspunkt i det velfungerende samarbejde med frivillige pa sygehusene
og i psykiatrien.

Under udvikling af sundhedsomradet, hvor nye digitale sundhedslgsninger bliver leveret pa
teettere pa borgeren, kan der sammen med frivillige udvikles nye samarbejder, som kan fremme
isaer borgerens muligheder for tryghed i hdndtering af nye digitale sundhedslgsninger.
Frivillige kan spille en serlig rolle for patienter, som behandles pa tvers af sundhedsvasenets
sektorer. Region Sjalland vil stgtte op om en organisering som muligger dette og vaere aben over
for gnsker og ideer, som gor det nemmere at vaere patient i sundhedsvesenet.

Mailet med den nye Frivilligpolitik er at styrke og udvikle samarbejdet med frivillige pa nye
mader. Det skal derfor vaere attraktivt at veere frivillig i Region Sjelland, og det betyder blandt
andet, at der skal veere gode rammer for og ledelsesopbakning til den frivillige indsats.

En raekke af sidstnavnte elementer indgar allerede i frivilligpolitikken fra 2013.

Videre proces

Udvalget for Sundhed for alle har sendt udkast til ny Frivilligpolitik 2021 i intern horing i
regionens sundhedspolitiske udvalg og fora.



Inputs fra disse behandles pa made i Udvalget for Sundhed for alle den 11. november 2020,
hvorefter udkastet planlaegges udsendt i samtlige kommuner, organisationer m.fl. i perioden 15.
november 2020 til 10. januar 2021.

Ny frivilligpolitik 2021 forventes endelig godkendt i Regionsradet primo 2021.

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

Indstilling
Administrationen indstiller, at udkast til Region Sjellands Frivilligpolitik 2021 dreftes.

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Beslutning

Der var ingen bemaerkninger fra Styregruppen for sundhedssamarbejde til udkast til Region
Sjeellands Frivilligpolitik 2021.

Bilag
1. Frivilligpolitik 2021 VERSION pr 28-10-2020 (DokID: 2705367 - EMN-2020-35972)
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10 (Aben) Afklaringsrid under Sundhedsaftalen 2019-2023

Sagsresumé

Der er pa nuvarende tidspunkt nedsat fire afklaringsrad under Sundhedsaftalen 2019-2023.
Styregruppen for sundhedssamarbejde skal godkende indstillede kandidater til
afklaringsradene, godkende evalueringen fra afklaringsradene samt godkende, at ét af
afklaringsradene nedlagges.

Sagsfremstilling
Styregruppen for sundhedssamarbejde godkendte pa madet den 22. januar 2020 kommissorium
for afklaringsradene i samarbejdsorganisationen for Sundhedsaftalen 2019-2023.
Formalet med afklaringsradene er at sikre, at tvivlsspergsmal vedr. fortolkning af
Sundhedsaftalens indhold samt love og regler pa omradet afklares. Dette skal ske smidigt og pa
en made, som sikrer, at tvivlsspgrgsmal ikke gar ud over borgeren.
Der er nedsat fire afklaringsrad, som alle arbejder ud fra ssmme kommissorium,
”Kommissorium for Afklaringsrdd”. Kommissorium er vedlagt.
De fire afklaringsrad arbejder indenfor folgende centrale omrader:

¢ Behandling og pleje

¢ Genoptraening og rehabilitering

e Hjazlpemidler og behandlingsredskaber

e Sundheds-it og digitale arbejdsgange

Hvert afklaringsrad bestéar af en regional og en kommunal reprasentant, der pa baggrund af teet
dialog skal:
e Radgive om fortolkning af aftalen og afklare fortolkningsspergsmal, sa der kan skabes en
faelles forstaelse af aftaleteksten tveersektorielt.
e Traffe beslutninger i tvistsager mellem parterne.
o Sikre, at aftalen fortolkes saledes at borgerne sikres et smidigt og godt samarbejde pa
tveers af sektorerne
¢ Lofte uoverensstemmelser af organisatorisk karakter ind i temagrupperne.

Afklaringsradene referer til og udpeges af Styregruppen for sundhedssamarbejde og deres
mandat folger perioden for Sundhedsaftalen 2019-2023.
Folgende repraesentanter indstilles til afklaringsradene:

e Behandling og pleje: Anne Grethe Larsen (vicedirekter), Nastved, Slagelse, Ringsted
Sygehuse og kommunal reprasentant (vakant)

e Genoptraning og rehabilitering: Signe Lind Mortensen (ledende overfysioterapeut),
Nyk. F sygehus og Bibi Asklund (sundhedschef), Solrad Kommune.

e Hjzelpemidler og behandlingsredskaber: Lisbeth Schrader (ledende overfysioterapeut),
Neastved, Slagelse, Ringsted Sygehuse og Therese Gjerde Jensen (virksomhedsleder
sundhedstilbud) Slagelse Kommune.

e Sundheds-it og digitale arbejdsgange: Regional repraesentant (vakant) og Vivi
Orthmann (visitator) Vordingborg Kommune

Evaluering af afklaringsradene
Jf. kommissorium skal afklaringsradene evaluere deres efterlevelse af formalet og deres

arbejdsform inden udgangen af 2020.
Afklaringsradene har i denne forbindelse folgende bemarkninger til formal og arbejdsform:



Afklaringsradene anbefaler, at der i kommissorium for Afklaringsrad byttes om pa reekkefalgen
af nedenstdende setninger. Malet med ombytningen er at skabe mere tydelighed om rakkefolge
for proces mod eventuel beslutning i SAM.

“Radets beslutninger traeffes hurtigt og i enighed. Ved uenighed kan Radet bede SAM trzeffe
endelig beslutning i sagen

Radet kan radfere sig med relevante Temagrupper for faglig sparring”.

Afklaringsradene kvitterer for et preaecist kommissorium med mulighed for faglig sparring med
temagrupperne.

Nedlukning af Afklaringsradet for Sundheds-it og digitale arbejdsgange”

Afklaringsraddene anbefaler, at "Afklaringsradet for sundheds-it og digitale arbejdsgange”
nedlaegges. Baggrunden er, at der de seneste ar ikke er tilgdet sager til pageldende
afklaringsrad.

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

Indstilling
Administrationen indstiller, at
1. Styregruppen for sundhedssamarbejde godkender indstillede kandidater til
afklaringsradene.
2. Styregruppen for sundhedssamarbejde godkender evaluering fra afklaringsréadene.
3. Styregruppen for sundhedssamarbejde godkender nedlaeggelsen af ”Afklaringsradet for
Sundheds-it og digitale arbejdsgange”

Beslutning

Indstillingerne blev godkendt. Styregruppen for sundhedssamarbejde gnsker, at
afklaringsradenes medlemmer far suppleanter, hvilket vil robustgere arbejdet fremadrettet.

Bilag
1. Kommissorium - Afklaringsrad (DokID: 2598675 - EMN-2020-35972)
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11 (Aben) Godkendelse af mgdeplan for 2021

Sagsresumé

Endelig madeplan for mgder i Styregruppen for sundhedssamarbejde i 2021 foreligges.
Planen indstilles til godkendelse.

Sagsfremstilling

Mgdeplan for 2021
Folgende datoer foreligges til godkendelse til aftholdelse af ordineere moder i Styregruppen for
sundhedssamarbejde:

e 20.januar 2021

e 26. marts 2021

e 28.maj 2021

e 3.september 2021

e 5.november 2021
Alle mgader vil blive aftholdt i tidsrummet kl. 11.00 — 13.00.
Mgadeplan for mgder i Sundhedskoordinationsudvalget i 2021 foreligges til godkendelse pa
kommende made i SKU den 4. december.

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

Indstilling
Administrationen indstiller, at Styregruppen for sundhedssamarbejde godkender mgdeplanen
for 2021.

Beslutning
Mgadeplanen blev godkendt.

Der var beklageligvis fejl i den forelagte madeplan.
Korrekte datoer for mader i Styregruppen for sundhedssamarbejde i 2021 er folgende:

Den 29. januar
Den 26. marts
Den 27. maj

Den 10. september
Den 5. november

Alle mgder afholdes kl. 11.00 — 13.00
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12 (Aben) Dagsorden til Sundhedskoordinationsudvalget

Sagsresumé
Styregruppen for sundhedssamarbejde orienteres om forelobige dagsordenspunkter til
kommende mode i Sundhedskoordinationsudvalget den 4. december 2020.

Sagsfremstilling
Naeste made i Sundhedskoordinationsudvalget aftholdes den 4. december 2020.

Forelgbige dagsordenspunkter til medet:
e Arsplaner for temagrupperne

e Status pa indsatser i Region Sjallands tvaersektorielle pulje

¢ Disponering af Region Sjellands tvaersektorielle pulje 2021

e Status for dataunderstattelse af Sundhedsaftalen

e Forberedelse af samarbejdsaftale vedr. akutfunktioner

e Horing og droftelse af udkast til Region Sjaellands nye Frivillighedspolitik 2021
e Horing af praksisplan for Almen praksis

e Vaccinationsindsats i Region Sjalland

¢ Dialog med Patientinddragelsesudvalget

¢ Dialog med Sundhed.dk

e Status pa det tvaersektorielle samarbejde vedr. Covid-19 indsatsen
e Godkendelse af mgdeplan for 2021

Okonomi

Indstilling
Administrationen indstiller, at Styregruppen for sundhedssamarbejde tager orienteringen til
efterretning.

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.






Punkt 13: Skriftlige beretninger
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13 (Aben) Skriftlige beretninger

Sagsresumé
Styregruppen for sundhedssamarbejde orienteres skriftligt om fire aktuelle emner.

Sagsfremstilling

Opfolgning pa tverkommunal journalaudit

P& madet i Styregruppen for sundhedssamarbejdet den 10. marts 2020 blev der med
udgangspunkt i konklusioner fra kommunelaegers tveerkommunal journalaudit pa borgere
besluttet, at sundhedsaftalens vaerktgjer méalrettet indleeggelser og udskrivelser skal genbesgges
med henblik pa fornyet implementering og evt. revidering.

Aktuelt har Region Sjalland pabegyndt et arbejde i regi af Perspektiv 20-23, med to indsatser:
e ”"Bedre information fra sygehus til praksis og kommune” (herunder fokus pa anvendelse
af plejeforlegbsplaner, udskrivningsrapporter og epikriser,),
e ’Indlaeggelsesrapport” (information fra kommune til sygehus)
Indsatserne vil inddrage eksisterende veerktgjer i sundhedsaftalen og afklare tekniske og
juridiske forudsetninger for kommunikation péa tveers af sektorerne, samt anvendelsen af
eksisterende skabeloner i MedCom standarderne.
Begge indsatser er i gang med at etablere projektgrupper, som vil involvere reprasentation fra
kommune, region og almen praksis. Involvering af kommunerne sker i regi af temagruppen for
eldre og kronikere.
Hepatitis-C

Nye behandlingsmuligheder har gjort det muligt at udrydde Hepatitis-C i Danmark. Dette er en
vasentlig begrundelse for, at der fra Sundhedsministeriet og regionerne er stort fokus pa
opsporing og behandling af Hepatitis-C.
Regionsradet for Region Sjalland bevilgede med budgettet for 20211 alt 2,5 mio. kr. til et 2-drigt
projekt forankret pa Sjaellands Universitetshospital med fokus pa netop opsporing og
behandling af Hepatitis-C.
Centrale omréader for projektet er:
e Samarbejde mellem Sjzllands Universitetshospital og iseer kommunerne i forhold til
kontakt til relevante malgrupper.
e [Etablering af netvaerk til opleering af lokalt personale ift. screening, testning og
behandling.
¢ Etablering af selvstaendig database pa sikkert teamsite med navne, CPR-numre, HCV-
genotype, behandling, SVR-rater osv.
o Etablering af udkerende teamfunktion til undervisning, journaloptagelse, Fibroscanning,
medicinudlevering og evt. blodprevetagning.
o Etablering af "open-acces klinik” i hhv. Infektionsmedicinsk Ambulatorium, SUH
Roskilde og Gastroenterologisk Ambulatorium, SUH Koge.

Der er etableret en arbejdsgruppe, der skal sikre implementering af ovenneevnte projekt. Via det
kommunale sekretariat er de sjellandske kommuner blevet opfordret til at udpege 1-2
reprasentanter, der kan indga i arbejdsgruppen.

En stor del af de borgere, der har Hepatitis-C skal findes blandt udsatte grupper bl.a. i
misbrugsmiljeerne. Det er derfor afgarende, at der etableres et teet samarbejde mellem
Sjeellands Universitetshospital og de sjellandske kommuner med fokus pa iseer:



a) Kontakt til relevante risikogrupper indenfor kommunernes ansvarsomrader, som er svare at
na med traditionelle kommunikationsmidler (ex. misbrugere, hjemlgse, indvandrere etc.)

b) Hjaelpe personer fra relevante risikogrupper med at komme i kontakt med relevant
hospitalsbehandling.

Test og behandling tankes holdt i hospitalsregi, herunder lokale tilbud/udkerende teams.

Tobaksforebyggelse ifm. Covid-19 tests

Det Naere Sundhedsvaesen (DNS) arbejder aktuelt med den “korte henvisende samtale”.
Indsatsen skal ses i forlaengelse af Sundhedskoordinationsudvalgets fokus pa
tobaksforebyggelse.

Indsatsen planlegges gennemfort omkring Covid-19 testcentrene og pabegyndes i uge 46.
Konkret vil tre regionale medarbejdere opkvalificere testpersonalet mhp. at sperge ind til
borgernes rygestatus. Der henvises til STOP-linjen, som derefter henviser interesserede borgere
til kommunale rygestop tilbud. Det er STOP-linjen, som monitorerer indsatsen.

DNS forventer ca. 500 henvisninger til STOP-linjen pr. uge.

Digital omstilling ved AK-behandling

12 kommuner i Region Sjalland samarbejder med Region Sjelland om hjemmebehandling af
patienter, som er i behandling med blodfortyndende medicin (antikoagulationsbehandling/AK-
behandling). Samarbejdet geelder for den klassiske behandling, som betegnes vitamin-K-
antagonister (VKA-behandling). Patienterne er alle i VKA-behandling i Centret AK-
Hjemmepleje pa Naestved Sygehus, og de modtager AK-hjemmesygeplejeydelser fra egen
kommune. Det vurderes, at ca. 3500 patienter er i AK-behandling pa sygehusene og i almen
praksis i Region Sjelland i gjeblikket. Af de 3500 AK-patienter er 259 patienter pr. juli 2020 i
VKA-behandling og modtager AK-hjemmeplejeydelser fra egen kommune. De 259 AK-patienter
er alle i VKA-behandling pa AK-klinikken pa Neaestved Sygehus.

Region Sjzlland og kommunerne kommunikerer via en app (CSO AK) i forbindelse med
udveksling af elektroniske data om blodprever og medicindosering for patienter i denne type
behandling. Arbejdsgangen er helt overordnet, at hjemmesygeplejersken tager blodprever og
sender data via app’en til Centret AK-Hjemmepleje pa Naestved Sygehus. Inden for relativt kort
tid modtager hjemmesygeplejersken besked om dosering af medicin. Dette indebzrer, at
patientens behandling kan varetages i eget hjem.

Pa nationalt plan kommer der med deadline den 1. april 2021 krav til digital omstilling ift.
udveksling af elektroniske data via Det Feelles Medicinkort til denne type hjemmebehandling.
Derfor var der truffet beslutning om at udfase omtalte app. Imellem tiden har Region Sjaelland
besluttet at forleenge CSO AK- kontrakten yderligere 12 maneder. Dermed kan app’en fortsat
anvendes, indtil den nationale lgsning er klar. Der nedsattes en tvaersektoriel arbejdsgruppe
med henblik pa at fastlegge de tvaersektorielle arbejdsgange i lasningen.

Okonomi

Indstilling

Beslutning
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14 (Aben) Gensidig orientering

Sagsresumé
PG made i Sundhedskoordinationsudvalget den 4. december 2020 vil der blive behandlet
udkast til Praksisplan for Almen praksis.

Sagsfremstilling

Horing af Praksisplan for Almen praksis

Styregruppen for sundhedssamarbejde orienteres om, at Sundhedskoordinationsudvalget pa
kommende mgde den 4. december vil behandle udkast til Praksisplan for Almen praksis.
Sundhedskoordinationsudvalget har i denne forbindelse status af hgringspart.

Praksisplanen er et centralt samarbejds- og planleegningsvaerktagj mellem region, kommuner og
praktiserende laeger, der skal understotte almen praksis’ rolle i det samlede sundhedsvaesen og
sikre sundhedsaftalens gennemforelse. Praksisplanen beskriver kapaciteten i almen praksis i
regionen, samt de indsatsomrader som Praksisplanudvalget vil sette fokus pa i planperioden.
Horingsudkastet er sendt i horing hos bl.a. myndigheder, organisationer samt de 17 kommuner i
Region Sjzlland, som hver har mulighed for at afgive hgringssvar.

JOkonomi

Indstilling

Beslutning
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15 (Aben) Eventuelt

Beslutning

Vicedirekter Susanne Lonborg Friis, SUH, orienterede styregruppen om, at SUH har igangsat
uddannelse af kommunale medarbejdere (ECHO) mhp. at sikre faglige opdateringer.

I samme forbindelse oplyses det, at DNS sikrer kontinuerligt vejledning til kommunale
medarbejde via Borger- og specialistradgivningen.
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