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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

1-01-81-0184-10

Mede i Administrativ styregruppe vedrerende
sundhedsaftaler i Region Sjelland

Torsdag den 26. januar 2012 kl. 14:00
Regionshuset, modelokale 7

Journalnummer: 1-01-81-0184-10

1. Godkendelse af dagsorden

Behandling i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftaler torsdag den 26. januar 2012, pkt. 1
Dagsordenen blev godkendt.

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen og vicedirekter Nils Degn deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrerende
sundhedsaftalers behandling af sagen.



Punkt 2: Godkendelse af referat

1-01-81-0184-10

Meode i Administrativ styregruppe vedrorende sundhedsaftaler i
Region Sjelland

Torsdag den 26. januar 2012 k1. 14:00
Regionshuset, madelokale 7

Journalnummer: 1-01-81-0184-10

2. Godkendelse af referat

Referat af madet den 17.november 2011 kan ses her:

http://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Dagsordener2011/Sider/Administrativ%20styregruppe%20vedr¥%c3%b8rende%20sundhedsaftaler/1063-
M%c3%b8de%20d.%2017-11-2011/agenda.aspx

Behandling i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftaler torsdag den 26. januar 2012, pkt. 2
Referatet blev godkendt.

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen og vicedirekter Nils Degn deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftalers behandling
af sagen.


http://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Dagsordener2011/Sider/Administrativ%20styregruppe%20vedr%c3%b8rende%20sundhedsaftaler/1063-M%c3%b8de%20d.%2017-11-2011/agenda.aspx
http://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Dagsordener2011/Sider/Administrativ%20styregruppe%20vedr%c3%b8rende%20sundhedsaftaler/1063-M%c3%b8de%20d.%2017-11-2011/agenda.aspx

Punkt 3: Gensidig orientering

1-01-81-0184-10

Mode i Administrativ styregruppe vedrorende sundhedsaftaler i Region Sjzlland

Torsdag den 26. januar 2012 kl. 14:00
Regionshuset, medelokale 7

Journalnummer: 1-01-81-0184-10

3. Gensidig orientering

Torsdag den 5. januar 2012 behandlede Regionsridet forslag om en ny organisering og ledelsesstruktur i
sygehusvasenet med udgangspunkt i den allerede vedtagne sygehusplan. Et enigt Regionsrad besluttede, at Region
Sjeellandpr. 1. januar 2013 skal have gennemfort de organisationszndringer, som er indeholdt i forslaget.Den nye
organisationsmodel - som har fiet overskriften Fra 3 til 5 og fra 3 til 1 -betyder i hovedtrzk felgende:

- Der vil organisatorisk vaere 5 sygehuse i Region Sjelland. 4 somatiske sygehuse samt Psykiatrien. De 4 somatiske sygehusenheder er Holbzek Sygehus, Nykebing Falster Sygehus,
Neastved-Slagelse Sygehus og Roskilde-Koge Sygehus.

- Flere beslutninger skal fremover treeffes samlet for hele organisationen og for hele sygehusvasenet, ligesom flere opgaver vedr. administration, beslutningsstette og service skal loses
feelles inden for bl.a. HR, ekonomi, service, kvalitet og planlagning.

- Sygehusledelserne pé alle sygehuse vil fremover besta af en sygehusdirekter og to vicedirekterer, hvoraf en af de tre har sygeplejefaglig og en har laegefaglig baggrund. De skal
sammen med den tilknyttede stab pé sygehuset besidde de nedvendige faglige, kliniske, skonomiske og ledelsesmassige kompetencer. De nye sygehusledelser vil treede i kraft 1.januar
2013.

- Afdelingsledelserne fastholdes som krumtappen i ledelsesstrukturen og det baerende element i de kliniske ledelsesopgaver. Ledelsen pa de kliniske afdelinger vil som i dag besté af en
legefaglig og en sygeplejefaglig og/eller anden faglig relevant klinisk uddannet chef.

2012/1562187.aspx

KL om det nzere sundhedsvasen
KL’s forelebige udspil om det nzere sundhedsvzaesen vedlzeggestil orientering.

Tverkommunalt samarbejdsprojekt om afprevning og videreudvikling af velferdsteknologi

De seneste fem ar er velfeerdsteknologi med stigende hyppighed blevet fremhzavet som et omrade, hvor kommunerne dels kan opna effektiviseringsgevinster, dels kan imedega den
fremtidige forventede mangel pé arbejdskraft. Alle kommuner star over for nogenlunde de samme udfordringer og muligheder pa de store velferdsomrader. Pa den baggrund har
kommunaldirektorforummet K17 initieret et tveerkommunalt samarbejdsprojekt om afprevning og videreudvikling af velfaerdsteknologi.

Formalet med projektet er at fremme afprevningen/udviklingen og implementeringen af velfaerdsteknologier pa @ldre-, social/handicap- og pa sundhedsomradet. Projektet vil kunne
bidrage til, at effektiviserings-gevinster kan indhentes tidligere end det er muligt med landsdeekkende, nationale udviklingsprojekter samt sikre vidensdeling, sa gode erfaringer bliver
spredt og forhindre at de samme fejl bliver begaet.

For uddybende projektbeskrivelse henvises til KKR Sjellands hjemmeside: http://www.kl.dk/Kommunalpolitik1/Artikler/95370/2012/01/Dagsorden-til-mode-i-KKR-Sjalland-den-18-
januar-2012/ (under bilag)

Seneste rapport med resultatindikatorer for kommunal medfinansiering
Rapporten for perioden 4.kvartal 2009 til og med 3.kvartal 2011 vediegges til orientering.

Orientering om Slagelse-udredning

En udmelding til alle kommuner omkring faerdiggerelsen af 2010 og 2011-udredningen pa Slagelse Sygehus er ved at blive udarbejdet incl. en oversigt over beleb til tilbagebetaling til
de berorte kommuner. Det vil dreje sig om de kommuner, som har haft borgere pa akutafdelingen, og som har varet fejlregistreret i slutningen af 2010. Selve overferslerne vil blive
effektueret snarest. Den Administrative Styregruppe vil blive orienteret om udmeldingen til kommunaldirektererne.

Status pa utilsigtede haendelser

Patientsikkerhedsenheden har udarbejdet vedlagte notat vedrerende pa status for arbejdet opdelt i:
1) Utilsigtede handelser pa tvers af sektorer
2) Utilsigtede haendelser i den regionale primeersektor

Notatet beskriver patientsikkerhedsenhedens arbejde, samarbejdet i den Tvarsektorielle Patientsikkerhedsgruppe samt aktiviteter i forbindelse med undervisning og implementering.
Derudover gives et kort overblik over antallet og typer af sager, der har varet behandlet fra 1.september 2010 til 31.august 2011.

Pjecer om Sundhedsaftalen til borgerne

Pa modet den 15.december 2011 besluttede Sundhedskoordinationsudvalget at benytte de to eksisterende pjecer om hhv. somatisk og psykiatrisk forleb til information af regionens
borgere om Sundhedsaftalen — og dermed undlade udarbejdelse af en sarskilt borgerrettet pjece. Der er udsendt eksemplarer af begge pjecer til alle leegepraksis i Region Sjzlland med
information om muligheden for at bestille flere pjecer. Eksemplarer kan bestilles hos sekretzer i Ledelsessekretariatet Lene Jensen pa mailen LENEJE@regionsjaelland.dk.

Sundhedsstyrelsen har faet foretaget en kortlaegning af erfaringer med forlebskoordinering i regioner og kommuner af Implement Consulting Group.Baggrunden er, at
Sundhedsstyrelsen skal videreudvikle den generiske model for forlebsprogrammer for kronisk sygdom. Formalet har veeret at give et billede af typiske udfordringer, modeller for
forlebskoordinering og variationer med henblik pé at skeerpe og konkretisere grundlaget for Sundhedsstyrelsens videre arbejde.


http://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Dagsordener2012/Sider/Regionsr%C3%A5det/1269-M%C3%B8de%20d.%205-1-2012/1562187.aspx
http://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Dagsordener2012/Sider/Regionsr%C3%A5det/1269-M%C3%B8de%20d.%205-1-2012/1562187.aspx
http://www.kl.dk/Kommunalpolitik1/Artikler/95370/2012/01/Dagsorden-til-mode-i-KKR-Sjalland-den-18-januar-2012/
http://www.kl.dk/Kommunalpolitik1/Artikler/95370/2012/01/Dagsorden-til-mode-i-KKR-Sjalland-den-18-januar-2012/
mailto:LENEJE@regionsjaelland.dk

Kortlegningen viser, at der landet over arbejdes malrettet med at udvikle forlebskoordinering i forhold til forlebsprogrammer for kroniske sygdomme og pa andre omrader som fx
pakkeforlebene pa kraeftomradet. Der arbejdes med flere modeller for forlebskoordinering, hvor “’stafetmodellen” er en af dem: Den, der har stafetten, skal give oplysninger videre,

samle op og undgé at noget tabes pé vej til naste trin i forlebet. Regioner og kommuner peger pa, at der internt i de enkelte sektorer ofte er fokus pé “’stafetten” i form af overlevering
mellem funktioner, neglepersoner, koordinatorer, forvaltninger, sengeafdelinger mv. Find rapporten her:

Gensidig orientering om status for arbejdet i hhv. TSS og TSP

Mundtlig orientering om arbejdet ved medlemmer af hhv. TSS, TSP og evt. andre samarbejdsfora under Sundhedsaftalen.

Konferencen Velkommen til Sjaeldne-land finder sted den29. februar 2012 kl. 10.00-16.00 i Kebenhavn. Konferencens formal er at satte fokus pa social stette til sjeldne borgere og
deres familier. Udgangspunktet er, at sjeldne borgere skal have de samme rettigheder og muligheder som alle andre, og gennemforelse af konferencen skal bidrage til den igangvarende
proces om at formulere en national handlingsplan pa omrédet. Oplagsholderne vil repraesentere bade myndigheder, radgivere og patienter inden for omradet. Se mere her:
http:/sjacldnediagnoser.dk/01243/

Set kryds i kalenderen:

- KL’s Handicap- og Psykiatrikonference den 26.november 2012 i Kolding

- KL’s Sundhedskonference den 15.januar 2013 i Kolding

- KL’s Handicap- og Psykiatrikonference den 11.november 2013 i Kolding

- KL’s Sundhedskonference den 21.januar 2014 i Kolding

Behandling i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftaler torsdag den 26. januar 2012, pkt. 3

- Ny organisering af sygehusveasenet i Region Sjzelland

Den nye organisering giver anledning til at overveje Sundhedsaftalens samarbejdsorganisation. Regionen udarbejder et forslag til @ndret organisering senere pa aret.

- Seneste rapport med resultatindikatorer for kommunal medfinansiering

Det blev aftalt at bede Udviklingsgruppen vedr. ekonomi og sundhedsdata om at udarbejde en prognosemodel for den kommunale medfinansiering, med prognoser for de enkelte

kommuner; gerne til neeste made.

- Orientering om Slagelse-udredning
Information om afslutningen af omregistrering pa akutafdelingen pa Slagelse Sygehus incl. bilag blev omdelt pa modet.

- Patientuddannelser

Den tversektorielle Task Force forventer at kunne fremlegge et feerdigt oplaeg til et fremtidigt samarbejde omkring patientuddannelser incl. en finansieringsmodel, pa styregruppens
naste mode.

- HSMR-tal (Hospitalsstandardiseret mortalitetsratio)

Efter aftale mellem Regionsradsformanden og KKR formanden havde regionen inviteret de 17 borgmestre (eller alternativt sundhedsudvalgsformand) til et mede mandag den 23.januar
2012 for at drofte de senest offentliggjorte HSMR-tal og udsendte efter medet en falles pressemeddelelse med titlen Bredere indsats mod hojere dodelighed. Den kan laeses her:
http://www.regionsjaelland.dk/PresseOgNyt/Pressemeddelelser/2011/Sider/Bredereindsatsmodh%C3%B8jd%C3%B8delighed.aspx

Direktionen og ledelsen af Sygehus Syd har desuden medtes med afdelingsledelserne pa Nykebing Falster Sygehus torsdag den 26.januar 2012 for at drefte handleplan for omradet.

- Til nzeste mede
Det blev aftalt, at styregruppen pa naeste mede - den 9.marts 2012 — fér en statusopdatering omkring akutomradet.

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen og vicedirektor Nils Degn deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftalers behandling af sagen.
Bilag

KL's udspil om det nare sundhedsvasen

Resultatindikatorer for kommunal medfinansiering

Notat vedr. status pa arbejdet med patientsikkerhed og utilsigtede heendelser


http://www.sst.dk/~/media/Planlaegning%20og%20kvalitet/Kronisk%20sygdom%20og%20forloebsprogrammer/Forloebskoordinering/Forloebskoordin_reg_og_kom_Implement%202011.ashx
http://sjaeldnediagnoser.dk/01243/
http://www.regionsjaelland.dk/PresseOgNyt/Pressemeddelelser/2011/Sider/Bredereindsatsmodh%C3%B8jd%C3%B8delighed.aspx

Punkt 4: Styrkelse af kommunesamarbejdet pa sundhedsomradet

1-22-81-0024-09

4. Styrkelse af kommunesamarbejdet pa
sundhedsomridet

Administrativ styregruppe vedrorende sundhedsaftaler
Brevid: 1576920

Resume

Denne sag er — incl. bilag med beskrivelser af forslag til indsatsomrdder - sendt til Forretningsudvalgets behandling pa
made den 23.januar 2012 og er her til orientering for Den Administrative Styregruppe, i den samme form som den
fremlcegges for Forretningsudvalget.

Siden vedtagelsen af Budget 2012 har Sundhedskoordinationsudvalget og Den Administrative Styregruppe droftet
udmontningen af de afsatte midler til styrkelse af kommunesamarbejdet pd sundhedsomrddet. Der fremlegges forslag til
en reekke storre og mindre feelles aktiviteter inden for de indsatsomrdder, som Regionsrddet prioriterede i Budgetaftalen
for 2012.

Sagsfremstilling

I Region Sjellands Budgetaftale er der afsat 20 mio. kr. 1 2012, stigende til 30 mio. kr. 1 2013 og overslagsarene til
styrkelse af samarbejdet med kommunerne pa sundhedsomradet. Desuden resterer der uforbrugte midler i 2011, som
forudsaettes at indga i den samlede udviklingspulje.

I Budgetaftalen 2012 er folgende indsatsomréader prioriteret:
- Forebyggelse

- Udkantsindsats

- Patientforleb, herunder kronikere og LEAN-forlgb

- Understeottelse af ovenstdende med telemedicin

- Patientuddannelser

- Feelles [T-lasninger

- Shared Care

Indsatsomréder

Regionsridet beslutter udmentningen af de afsatte midler i budgettet. Sundhedskoordinationsudvalget har forholdt sig til
rammerne for og forslag til en rekke af indsatsomraderne. De specifikke forslag forelaegges nu Forretningsudvalget og
Regionsradet med henblik pa den konkrete igangsettelse af aktiviteterne. Sundhedskoordinationsudvalget folger
fremdriften i aktiviteterne.

Reprasentanter for region og kommuner har i fellesskab formuleret og prioriteret de fremlagte forslag til indsatser. Det
har vaeret veesentligt forst og fremmest at sigte pa at gennemfore langtidsholdbare, evidensbaserede lgsninger af
driftsrettet karakter med fokus pa sektorovergange. De valgte lasninger til implementering er séledes valgt pa baggrund af
veldokumenterede analyser og resultater. Samtidig har det veeret et enske at udforske nye mader at samarbejde pa til
optimering af de tversektorielle patientforleb til gavn for regionens borgere og patienter.



Helt generelt har det vaeret afgerende, at alle aktiviteter rummer potentiale for vidensspredning savel som
omkostningsreduktion, og at de folger op pa Sundhedsprofilens identificerede problemomréder.

Forslag til udmentning af midler til styrkelse af kommunesamarbejdet pd sundhedsomradet i 2012

Indsatser i 2012 Belob i kr.
Forslag i alt 23.195.000
1. Implementering af evidensbaserede metoder i Region 8.500.000
Sjeelland til at forebygge uhensigtsmaessige indleggelser
2.000.000
2. Udkantssjaelland
500.000
a. Samarbejde omkring rygestop i Region Sjelland
1.300.000
b. Udviklingsindsats vedr. sundhed pé Lolland-Falster
4.100.000
c¢. Samarbejde vedr. behandling af overvegt
3.000.000
3. IT-samarbejde pé tveaers af sektorer
250.000
4. Patientuddannelser i Region Sjzelland
600.000
5. Kampagne til forebyggelse af apopleksi
600.000
6. Ph.d.-stipendier
500.000
a. Dokumentation og kommunikation
500.000
b. Organisatoriske, skonomiske og patientoplevede
perspektiver pé hjerterehabilitering 1.345.000
7. Psykiatri
a. LEAN pé forlabsprogram for skizofreni (1.fase)
b. Vanskelige anbringelser — best practice
8. Lean pa KOL-forlgbsprogram
9. Opfelgning pa evaluering af Sundhedsaftalen mv.
Konsulentbistand til understottelse af igangsatte 600.000
aktiviteter
Samlet budget for indsatsen til styrkelse af 23.795.000
kommunesamarbejdet pa sundhedsomradet (2012)
Til disposition i 2012 (se under @konomi-afsnit) 23.795.000

De konkrete beskrivelser af aktiviteterne fremgar af vedlagte bilag.
Opfoelgning og effektmaling

Der udarbejdes koncept for gennemforelse af aktiviteterne, som skal sikre en @get professionalisering af aktiviteternes
gennemforelse og opfelgning. I forbindelse med konkretiseringen af konceptet skal retningslinjer for anvendelse af
midlerne og forventninger til, at alle parter stiller ressourcer til radighed for aktiviteten beskrives. For alle indsatsomrader
opstilles leverancemal, og der beskrives indikatorer til méling af opnéede effekter.

Den videre proces




Aktiviteterne beskrives og igangsettes pa baggrund af positive business cases. Der vil blive tilrettelagt en proces, der
sikrer bred involvering af kommuner, sygehuse og almen praksis i forbindelse med implementeringsaktiviteterne. P& de
mindre indsatsomrader vil deltagelse ske enten ved invitation af relevante parter eller ved udbud. Gennemforelse af
aktiviteterne forudsetter kommunal enske om deltagelse.

Dokumentation, vidensspredning og synlighed

Det skal sikres, at opnaede erfaringer i de gennemforte aktiviteter dokumenteres og spredes til relevante parter. Det er
desuden vigtigt at skabe synlighed omkring de implementerings- og udviklingsinitiativer der igangsattes.

Okonomi

Den samlede pulje udger dels de afsatte 20 mio. kr. i 2012 dels uforbrugte midler i 2011 fra puljen til forebyggelse og
samarbejde med kommunerne, som forudsattes overfort til 2012. Det drejer sig om felgende tiltag, som Regionsradet
afsatte pd mede den 6. januar 2011:

- 3-rigt forskningsprojekt (ph.d-stipendium): 1.500.000 kr.

- Samfinansierede tveersektorielle projekter: 2.295.000 kr.(ud af puljen pa 3.500.000 kr.)

Samlet er der tale om 23.795.000 kr. til initiativer til styrkelse af kommunesamarbejdet pa sundhedsomréadet i 2012.
Den bevillingstekniske udmentning af midlerne vil indgé i budgetopfelgningen pr. 31. marts 2012.

Indstilling

Administrationen indstiller, at det fremlagte forslag til udmentning af midler til styrkelse af kommunesamarbejdet pa
sundhedsomradet godkendes.

Sagen afgeres af Regionsradet”.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Den Administrative Styregruppe drafter sagen.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrorende sundhedsaftaler torsdag den 26. januar 2012, pkt. 4

Per Bennetsen orienterede om Forretningsudvalgets behandling af sagen pa medet den 23. januar 2012. Sagen behandles
pa Regionsradets mede den 2.februar 2012.

Opleg med forslag til den videre proces for de tversektorielle indsatser samt forslag til kommissorium for en evt.
udmentningsgruppe blev omdelt og prasenteret pa medet.

Kommunerne rejste spergsmélet om vanskelighederne ved at gennemfore flerarige indsatser pd baggrund af 1-arige
bevillinger. Fra regionens side forventes det, at bevillingerne kan udmentes i 2013 og 2014 i overensstemmelse med det
flerérige budget for indsatserne. Dette perspektiv ber ogsé tenkes ind i f.t. udmentningsgruppens arbejde.

Ved behandlingen af forslag til kommissorium tilfejede Styregruppen, at en evt. udmentningsgruppe ogsa ber forholde sig
til den nationale handleplan for den @ldre medicinske patient med henblik pa evt. flles ansggning til de afsatte
puljemidler samt til mulighederne for at sege stette til projekter fra EU-Kommissionens Folkesundhedsprogram 2012.

Det forventes at gruppen der udarbejdede det forelagte opleg, udger udmentningsgruppen. Det blev desuden aftalt, at
Region Sjzllands enhed for Primaer Sundhed deltager i udmentningsgruppen med 1 medlem.

Materialet udsendes pa mail. Kommunerne udbad sig nogle dages beteenkningstid inden en tilbagemelding pa forslaget.[1]

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftalers behandling af
sagen.

[1] Kommunerne har efter medet meldt tilbage, at de ikke ensker udpegning af stedfortraedere til udmentningsgruppen.
Kommunerne kan herefter godkende det reviderede kommissorium.



Bilag
Beskrivelse af forslag til indsatsomrader
National handlingsplan for den &ldre medicinske patient - december 2011

Udgiftsprofil for initiativer i den nationale handlingsplan for den @ldre medicinske patient



Punkt 5: Evaluering af Sundhedsaftalen - status pa udvelgelse af
malgrupper
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5. Evaluering af Sundhedsaftalen - status pa udvalgelse
af malgrupper

Administrativ styregruppe vedrorende sundhedsaftaler
Brevid: 1578744

Resume

Dansk Sundhedsinstitut (DSI) er valgt som evaluator af Region Sjcellands Sundhedsaftale 2010-2014 og onsker i den
forbindelse, at Den Administrative Styregruppe drofter forslag til udveelgelse af mdalgrupper.

Der vedleegges desuden de netop offentliggjorte rapporter fra Sundhedsstyrelsens gennemforte evaluering af
sundhedsaftalerne i Danmark samt rapport fra Sundhedsstyrelsens konference om sundhedsaftalerne i oktober 2011.

Sagsfremstilling

DSI arbejder lige nu under fase 1: Design og planlaegning af evalueringsopgaven med udvalgelse af malgrupper (se
vedlagte endelige projektbeskrivelse fra DSI med en oversigt over faserne s. 12). I det folgende praesenteres DSI’s
forelgbige overvejelser og konkretiseringer af evalueringsopgaven.

Evalueringens hovedopgaver 1: Konkretisering af malgrupper

Udvelgelsen af tre malgrupper (patientgrupper) er en central del af evalueringen, da udvealgelsen afger, hvilke omrader
der kan afdaekkes. DSI finder:

1. Da kommunerne ofte har en bredere tilgang end diagnosefokus, ber malgrupperne ikke vere for snaevert
formulerede. Sundhedsaftalen er heller ikke bygget op om diagnoser.

2. En mulighed er at udvelge tre af de i Sundhedsaftalen udpegede malgrupper sdsom:
3.
4,

a. Borgere med leengevarende sygdomme

b. ZAldre sarbare patienter

c. Barn med sindslidelser

Dette er omrédder, hvor der traditionelt er serlige koordinerings- og samarbejdsudfordringer. Borgere med leengevarende
sygdomme — eller kronikere — fylder stadigt mere i sundhedsvasenet. De @ldre sarbare patienter forudseetter et
velfungerende samarbejde, hvis eksempelvis uhensigtsmassige indlaeggelser skal forebygges. Angédende mennesker med
sindslidelser - psykiatrien - setter Sundhedsaftalen serlig fokus pa bern.

3. DSI foreslar i evalueringen at satte serlig fokus pa de tvaergdende temaer om indleeggelse og udskrivelse.
Angéende bern med sindslidelse kan der herudover sattes fokus pé ventetider og etablering af tveergdende
samarbejde.

4. DSI gnsker Den Administrative Styregruppes vurdering af, om dette vil vere et godt valg. Med et godt valg menes
eksempelvis:

5.

6.



a. Er der tale om omréder, hvor der er brug for mere viden om, hvordan status pa implementeringen er, og
hvordan implementering fortsat kan fremmes?

b. Er der foregéet egentlige implementeringsaktiviteter pa nogen af omrdderne? (sasom nedsattelse af
undergrupper til de kommunale samarbejdsfora).

c. Er det muligt at finde relevante, tilgaengelige indikatorer?

5. DSI laegger op til i evalueringsfase 2 (hovedopgave 2) at gennemfore en rackke gruppeinterviews pa tvers af
henholdsvis regionens sygehusafdelinger og pa tvaers af kommunale akterer, der er involveret i det daglige arbejde
med at handtere indleeggelser, udskrivelser og samarbejde om de valgte malgrupper, samt telefoninterviews.

DSI foreslér, at interviewpersonerne dekker regionens sygehuse samt mindst en kommune fra hvert af optageomraderne.
Det er vasentligt, at deltagerne i gruppeinterviews har kendskab til den daglige praksis.

a. Er der efter Den Administrative Styregruppes vurdering sarlige geografiske forhold at tage hensyn til?

b. Er der etableret undergrupper under det regionale samarbejdsforum med deltagelse af udferende medarbejdere
andre steder end i Kage og Roskilde?

c¢. Hvad beskaftiger undergrupperne sig med?

6. I hovedopgave 4 gennemfores der erfaringsworkshopper med deltagerne i det formelle arbejde omkring
Sundhedsaftalen. Herunder: Sundhedskoordinationsudvalget, Den Administrative Styregruppe, faglige
udviklingsgrupper, tvergaende samarbejdsfora samt lokale samarbejdsgrupper.

Sundhedsstyrelsens evaluering af sundhedsaftalerne

Sundhedsstyrelsen har gennemfort en evaluering af sundhedsaftalerne i perioden 2010-2011, som netop er udkommet i
vedlagte rapport Evaluering af sundhedsaftalerne — sammenfatning og perspektivering 2011. Evalueringen har haft
fokus pé initiativer, der dels kan sikre implementering af de gode lgsninger og dels fremadrettet kan understatte regioner
og kommuners opfelgning pa aftalerne.

Sundhedsstyrelsen praesenterer i rapporten en raekke anbefalinger og forslag til fokusomrader ved en fortsat udvikling af
sundhedsaftalerne. Som led i evalueringen er der desuden gennemfort et udviklingsarbejde, der har ledt frem til
udvelgelsen af 13 indikatorer, som regioner og kommuner kan anvende i planleegningen af og opfelgningen pé
sundhedsaftalerne. De 13 indikatorer er beskrevet i vedlagte rapport Monitorering af sundhedsaftalerne.

Desuden vediegges Implements rapport fra Sundhedsstyrelsens konference om sundhedsaftalerne i Vejle den 11.oktober
2011.

Okonomi

Ingen driftsekonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at opleeg fra DSI droftes.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrorende sundhedsaftaler torsdag den 26. januar 2012, pkt. 5
Oplaegget blev dreftet. Styregruppen aftalte folgende tilbagemelding til DSI:

- Det er relevant at satte saerligt fokus pa indsatsomradet indleeggelse og udskrivning, men evalueringen ber ogsa
inkludere en bredere tilgang, der kan gere det muligt at identificere evt. problemomrader ift. implementeringen af
Sundhedsaftalens gvrige indsatsomréder.

- Det er vigtigt at have fokus pé sektorovergange i patientforlgb, herunder ogsé ambulante forlgb.
- Malgrupperne ber vere borgere med lengerevarende sygdomme, @ldre sérbare patienter og borgere med sindslidelser.

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen og vicedirekter Nils Degn deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrerende
sundhedsaftalers behandling af sagen.

Bilag

Endelig projektbeskrivelse fra DSI vedr. evaluering af Region Sjellands Sundhedsaftale



SST: Evaluering af sundhedsaftalerne - sammenfatning og perspektiver 2011
SST: Monitorering af sundhedsaftalerne 2011

Konferencerapport - evaluering af sundhedsaftalerne, v. Implement Consulting Group



Punkt 6: Status for implementering af IT-handleplan til understottelse af
Sundhedsaftalen

1-01-81-0230-11

6. Implementering af I'T-handleplan til understottelse af
Sundhedsaftalen

Administrativ styregruppe vedrorende sundhedsaftaler
Brevid: 1578743

Resume

Der fremleegges en oversigt til opfolgning pd IT-handleplanen.

Desuden vediegges arbejdsplan for udviklingsgruppen vedr. IT og Kommunikation.

Sagsfremstilling

Pa modet den 17.november 2011 aftalte Den Administrative Styregruppe at fungere som programstyregruppe for IT-
handleplanen til understettelse af Sundhedsaftalen. Styregruppen enskede at f& mulighed for at felge implementeringen af

IT-handleplanen pa taet hold.

Til opfelgning pa denne aftale fremlaegges en oversigt med status for de enkelte delprojekter i [T-handleplanen incl.
bemarkninger.

Desuden vedlegges arbejdsplan for udviklingsgruppen vedr. IT og Kommunikation. Specialkonsulent i Koncern IT Jens
Henning Rasmussen deltager i medet for at drofte begge opleeg med styregruppen.

Okonomi
Ingen driftsekonomiske konsekvenser.
Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrorende sundhedsaftaler torsdag den 26. januar 2012, pkt. 6

Jens Henning Rasmussen preesenterede I T-statusoversigten. Mette Mgller opfordrede alle kommuner i regionen til at
anskaffe relevante medicinmoduler for at gge sikkerheden.

Styregruppen ensker at folge og understatte processen med implementering af IT-handleplanen. Derfor skal oversigten
udbygges med mere detaljerede informationer om, hvorvidt de enkelte kommuner, sygehuse og almen praksis lever op til
forudsatningerne. Til naeste og kommende meder ensker Styregruppen saledes en mere uddybet oversigt med red-gul-
gronne markeringer for delprojekternes status incl. en vurdering af problemer og risici ifm. overholdelse af planen,
herunder projekternes finansiering.

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftalers behandling af
sagen.

Bilag

Status pa de felles IT-projekter



Arbejdsplan for udviklingsgruppen vedr. IT og Kommunikation



Punkt 7: Implementering og revision af forlebsprogrammer

1-42-83-0060-10
7. Implementering og revision af forlebsprogrammer

Administrativ styregruppe vedrorende sundhedsaftaler
Brevid: 1576888

Resume
Der preesenteres et forslag til proces for implementering, evaluering og revision af forlobsprogrammerne.
Sagsfremstilling

Som aftalt i Sundhedsaftalen 2010-2014 udarbejder kommuner, sygehuse og praktiserende leger forlebsprogrammer for
patienter med KOL, hjertesygdomme, diabetes, skizofreni og muskel-skeletsygdomme.

KOL-programmet 14 feerdigt som det forste medio 2010, hjerteprogrammet i maj 2011 samt diabetes og skizofreni i juni
2011. Programmet for muskel-skeletsygdomme er blevet specificeret til rygproblemer, og dette sidste program forventes
feerdigt i februar 2012.

Der er i programmerne beskrevet en proces for implementering, evaluering og revision.
Vedrerende implementering:

- Det er et feelles ansvar for sdvel kommuner, almen praksis og region at sikre ledelsesmaessig forankring af
implementeringen af forlgbsprogrammet

- Implementeringen vil blive behandlet i Sundhedsaftalens samarbejdsorganisation

- Region Sjalland har initiativpligten pa en reekke konferencer, seminarer og pa kompetenceudvikling i det forste ar efter
programmets vedtagelse

- Efter det forste ar, skal der fastlegges en revideret plan for implementering, aktiviteter og ansvar.
Vedrerende evaluering og revision:

o For at sikre opdatering ift. ny faglig viden, organisatoriske forandringer mv. skal forlebsprogrammet arligt
evalueres og evt. revideres

¢ Den Administrative Styregruppe vurderer én gang érligt efter horing af relevante parter, om der er behov for at
programmet revideres.

Pa denne baggrund foreslas det, at der i lebet af 2012 gennemfores en proces, som munder ud i, at den Administrative
Styregruppe i efterdret 2012 kan tage stilling til sdvel implementering af forlebsprogrammerne efter 2012 som til den
forste arlige evaluering og revision af programmerne.

Proces-skitse:

¢ Programmerne handteres lobende med start i foraret 2012, jeevnfor tidslinjen i deres vedtagelse som beskrevet
ovenfor

¢ For hvert program indkalder Regionen formandskabet (region og kommune) samt en af repreesentanterne fra almen
praksis til en dreftelse af behov for videre aktiviteter angadende implementering samt behov for evaluering og
revision af programmet

¢ Regionen forbereder madet med en hering af Sundhedsaftalens samarbejdsorganisation (TSS/TSP og
KSS’er/KSP'er) angédende implementering og evt. revision af forlebsprogrammerne



» Hvis formandskabet ser et behov for revision af programmet, indkaldes den fulde forlebsgruppe (jf. bilag i
programmerne) til et mede, hvor @ndringer aftales

¢ Den fulde forlgbsgruppe orienteres i gvrigt om processen for at sikre, at de har mulighed for at kontakte
formandskabet med evt. input

¢ Den Administrative Styregruppe tager i efteraret 2012 stilling til et forslag om implementering og evt. aktiviteter
efter 2012 samt til evt. reviderede forlebsprogrammer.

Okonomi
Ingen driftsekonomiske konsekvenser.
Indstilling

Administrationen indstiller, at forslag til proces for implementering, evaluering og revision af forlgbsprogrammerne
godkendes.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftaler torsdag den 26. januar 2012, pkt. 7
Styregruppen godkendte forslaget.

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftalers behandling af
sagen.



Punkt 8: Forlebsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med
kreeft 2012

1-42-83-0060-10

8. Forlebsprogram for rehabilitering og palliation i
forbindelse med kreaeft 2012

Administrativ styregruppe vedrorende sundhedsaftaler
Brevid: 1584666

Resume

Det netop offentliggjorte Forlobsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med krceft 2012 vedleegges med
henblik pad en draoftelse af den videre proces.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet vedlagte forlebsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft, som
blev offentliggjort den 16 januar 2012. Forlebsprogrammet satter fokus pa, at kreeftpatienter skal have en vurdering af,
om de har behov for rehabilitering og palliation, og at der i sa fald skal lgges en plan for den faglige indsats.
Forlgbsprogrammet tager udgangspunkt i, at rehabilitering og palliation begge er helhedsorienterede indsatser, der
omhandler de fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle/dndelige aspekter i forbindelse med et sygdomsforlgb.

I aftaleteksten fra Kreeftplan III fremgar, at der afseettes 30 mio. kr. 1 2012 og 40 mio. kr. &rligt fra 2013 og frem til at
understotte et forlebsprogram for kraeftpatienters rehabilitering og palliation i kommunerne og regionerne. Midlerne
fordeles med 80 % til kommunerne og 20 % til regionerne.

I den feelles nationale Udmentningsplan for Kraeftplan III fra Sundhedsstyrelsen fremgar, at kommuner og regioner har
ansvaret for implementering af forlebsprogramdelen for rehabilitering og palliation, og for at det forankres i naste runde
sundhedsaftaler. Det fremgér ogsa, at man derfor forventer, at Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) kommer til at spille
en central rolle i arbejdet. Det fremgér endvidere, at det forventes, at der sker en lokal bearbejdning af
forlgbsprogrammet, hvilket med fordel kan ske i regi af en arbejdsgruppe med reprasentanter fra sygehuse, kommuner og
almen praksis.

Folgende milepele er beskrevet i Udmentningsplanen:

- 1 4. kvartal 2011/1. kvartal 2012 dreftes forlebsprogramdelen for rehabilitering og palliation ved kraeftsygdomme i SKU
med fokus pé at igangsaette implementering i regioner og kommuner

- Sidelgbende skal der ske en lokal draftelse og politisk stillingtagen i de enkelte regioner og kommuner om anvendelse af
de afsatte midler

- Medio 2012 skal der i regi af hver SKU foreligge en plan for implementering af forlebsprogramdelen, hvor der dels
fremgar en tidsplan, og dels den faktiske opgavefordeling mellem aktererne i henholdsvis region, kommune og almen
praksis

- Ultimo 2012 skal implementeringen af forlgbsprogramdelen vare pabegyndt i regioner og kommuner.

- I Task Force aftales naermere vedr. tilbagemeldinger fra processen i de enkelte SKU’er til Task Force, sé der sikres
national koordination og videndeling pa tvears af regioner og kommuner.

Det foreslés, at der nedsettes en tvaersektoriel arbejdsgruppe med representanter for sygehuse, kommuner og almen
praksis med henblik p& udarbejdelse af en implementeringsplan for forlebsprogrammet.



Okonomi
Ingen driftsekonomiske konsekvenser.
Indstilling

Administrationen indstiller, at den videre proces for implementering af forlebsprogram for rehabilitering og palliation
dreftes, herunder nedsattelse af en tvarsektoriel arbejdsgruppe.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrorende sundhedsaftaler torsdag den 26. januar 2012, pkt. 8

Udkast til kommissorium for tvarsektoriel arbejdsgruppe til implementering af forlebsprogram for rehabilitering og
palliation pa kraeftomradet var blevet udsendt til Styregruppen den 25.januar 2012.

Styregruppen besluttede at nedsette arbejdsgruppen i overensstemmelse med det fremlagte forslag til kommissorium.
Kommuner og almen praksis melder tilbage til sekretariatet med kontaktoplysninger pé de udpegede medlemmer. De
regionale medlemmer fordeles med tre medlemmer fra Sygehus Nord og Syd, et medlem fra regionens enhed for Kvalitet
og Udvikling samt et medlem fra regionens enhed for Primer Sundhed.

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftalers behandling af
sagen.

Bilag

Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kreft 2012



Punkt 9: Etablering af Felgegruppe for Sundhedsprofil 2013

1-40-83-0019-09
9. Etablering af Felgegruppe for Sundhedsprofil 2013

Administrativ styregruppe vedrorende sundhedsaftaler
Brevid: 1561918

Resume

12013 skal der udarbejdes en ny sundhedsprofil for borgerne i Region Sjcelland. For at sikre optimal koordinering og
samarbejde om opndelse af hoj deltagelsesprocent og kvalitet skal der etableres en folgegruppe med repreesentanter for
kommunerne, sygehusene og almen praksis.

Sagsfremstilling

Region Sjellands forste regionale og kommunale sundhedsprofil "Hvordan har du det?” blev gennemfort i 2010. Det er
regionernes opgave at udarbejde kommunale/regionale sundhedsprofiler i tilknytning til kommunalvalgene. Da naste
kommunalvalg er i 2014, skubbes naste sundhedsprofil til gennemforelse i 2013 — herefter gennemfores
sundhedsprofilerne hvert 4. ar.

Det nationale koncept for sundhedsprofilen er uendret og bestar af 52 ens spergsmal til borgerne om deres opfattelse af
egen sundhed, sundhedsadfaerd og sygelighed. Et repreesentativt udsnit af befolkningen i regionen fra 16 ar og derover,
2000 i hver kommune, vil blive kontaktet med henblik pé at besvare spergeskemaet.

Ekstraspergsmal

Ud over de 52 standardspergsmaél kan der frit tilfojes eventuelle ekstra-spergsmal til spergeskemaet. Ekstraspargsmal vil
blive diskuteret i Folgegruppen for Region Sjallands Sundhedsprofil 2013 og vil eventuelt blive udarbejdet i samarbejde
med Region Hovedstadens styregruppe for sundhedsprofiler. Der skal her tages hensyn til sdvel spergsmélenes oplevede
relevans samt til muligheden for sammenligning af besvarelser over tid. Regionen beslutter herefter hvilke
ekstraspargsmal, der skal indga i det endelige spergeskema.

Kvalitet

En hej svarprocent skal sikres gennem en koordineret kommunal/regional indsats for markedsfering og kommunikation.
Datakvaliteten sgges styrket gennem gget brug af elektronisk besvarelse af spergeskemaet. Der foregar p.t. et samarbejde
pa tvaers af regioner og Statens Institut for Folkesundhed om en fzlles indsats for at hgjne svarprocent og datakvalitet. Et
metodestudium pa Statens Institut for Folkesundhed er i gang med at evaluere de forskellige indsatser, der blev gjort i
forbindelse med sundhedsprofil 2010.

Organisering

Det foreslas, at der nedsattes en kommunal/regional felgegruppe med 1 repraesentant for hver af de 17 kommuner, 1 for
hvert af de somatiske sygehuse og for Psykiatrien, 2 repraesentanter fra Kvalitet og Udvikling, og 1 repraesentant fra
Kommunikation samt 1 repreesentant fra Primar Sundhed. Praksisudvalget tilbydes at udpege et medlem. Kommissorium
for folgegruppen er vedlagt.

Tidsplan

Arbejdet med at diskutere hvilke ekstraspergsmal, der skal anvendes i Sundhedsprofil 2013 gér i gang primo 2012 og skal
veere feerdigt inden udgangen af september 2012. Herefter skal der treeffes beslutning om rapporteringsform, og der skal
leegges en markedsforings- og kommunikationsstrategi inden udgangen af november 2012. Se vedlagte tidsplan. Det er
vaesentligt for overholdelse af den fremlagte tidsplan, at udpegningen af medlemmer til folgegruppen sker hurtigst muligt.



Okonomi
Ingen driftsekonomiske konsekvenser.
Indstilling

Administrationen indstiller, at der nedsattes en folgegruppe for Region Sjallands Sundhedsprofil 2013 i
overensstemmelse med vedlagte kommissorium.

Sagen afgeres af Den Administrative Styregruppe vedrerende sundhedsaftaler.
Behandling i Administrativ styregruppe vedrorende sundhedsaftaler torsdag den 26. januar 2012, pkt. 9

Styregruppen besluttede at nedsette en folgegruppe for Sundhedsprofilen 2013. Kommunerne enskede dog at lade sig
repraesentere af 2 medlemmer i stedet for 17, men med opbakning fra en kontaktperson for Sundhedsprofilen i hver
kommune. Kommunerne giver en tilbagemelding til sekretariatet med kontaktoplysninger pa de udpegede medlemmer.
Regionen revurderer egen deltagelse i folgegruppen. De praktiserende laeger deltager ikke i folgegruppen.

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftalers behandling af
sagen.

Bilag
Tidsplan oversigt sundhedsprofil 2013

Kommissorium for falgegruppe for sundhedsprofil 2013



Punkt 10: Statuskonference 24.maj 2012 - forslag til program

1-52-81-0011-09
10. Statuskonference 24.maj 2012 - forslag til program

Administrativ styregruppe vedrorende sundhedsaftaler
Brevid: 1584315

Resume

Der fremlegges forslag til program for den planlagte statuskonference den 24.maj 2012.

Sagsfremstilling

I Sundhedsaftalen 2010-2014 er der indgéet aftale om at afholde en konference medio 2012 med henblik pé at foretage en
status for arbejdet med aftalen og diskutere nye felles perspektiver for det tveersektorielle samarbejde. Samarbejdet er en
dynamisk og fortlebende proces, og konferencen vil vere en anledning til at overveje, om der er behov for at foretage
justeringer i den resterende del af aftaleperioden. Konferencen afholdes som et heldagsmede torsdag den 24.maj 2012

pa Hotel Frederik den II. i Slagelse kl. 9.00-16.00 med deltagelse af Regionsrad, kommunalbestyrelser, Administrativ
Styregruppe og praksissektor.

Forslag til program:

- Indledning v. formanden for Sundhedskoordinationsudvalget

- Del 1: Tilbageblik

o Opleg med eksempler pé gode erfaringer og resultater fra gennemforte tvaersektorielle projekter (evt. poster-udstilling)
o Forlgbsprogrammer

0 Oplaeg om gode eksemplar pa samarbejder og resultater fra 1-2 udviklings- og samarbejdsgrupper

o Prasentation af data som pejling pa graden af implementering af Sundhedsaftalen

o Praesentation af evalueringen af Sundhedsaftalen 2010-2014 v. DSI

- Frokost

- Del 2: Det fremadrettede perspektiv

o Den landsdaekkende evaluering af sundhedsaftalerne, herunder anbefalinger mhp. 3.generation af sundhedsaftaler og
status for evaluering af strukturreformen v. SST/Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

o Nyigangsatte tvarsektorielle indsatser, herunder samarbejder pa IT-omradet
o Paneldebat v. politikere

o Patient- og pérerendehistorier (opleg)

- Opsamling pé dagen v. oplaeg fra 1 regionsrads- og 1 kommunalpolitiker
Gkonomi

Ingen driftsekonomiske konsekvenser.

Indstilling



Administrationen indstiller, at forslaget draftes.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftaler torsdag den 26. januar 2012, pkt. 10
Styregruppen dreftede forslaget. Der var enighed om at have Borgeren i fremtidens sundhedsveesen i Region Sjcelland som
overordnet tema for konferencen og have fokus pa sektorovergange. Det er vigtigt at fa skitseret veesentlige fokusomrader
for kommende generationer af sundhedsaftaler, heriblandt at tegne perspektiverne for det fremtidige samarbejde i
spendingsfeltet mellem et stadigt mere specialiseret og centraliseret sygehusvasen og kommunernes lgsning af
borgernare sundhedsopgaver. De sarlige problemstillinger i Region Sjelland med store og smé& kommuners forskellige
samarbejder med sygehusene ber ogsa adresseres.

Kommentarer til indholdet af dagen:

- Forslag til eksempler pa gode samarbejder, gerne med fokus pé anvendte metoder:

o Det palliative team

o KOL-skoler

0 MRSA-enheden

- Opleeg omkring perspektiverne for det fremtidige tversektorielle samarbejde

Kommentarer til strukturen for dagen:

- Forskellige workshops med mulighed for debat

- Gerne korte presentationer af gode cases, evt. i parallelle forleb

Sekretariatet arbejder videre med programmet med udgangspunkt i Styregruppens kommentarer.

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftalers behandling af
sagen.



Punkt 11: Dagsorden til Sundhedskoordinationsudvalget 19.marts 2012

1-01-81-0230-11

11. Dagsorden til Sundhedskoordinationsudvalget
19.marts 2012

Administrativ styregruppe vedrorende sundhedsaftaler
Brevid: 1578825

Resume

Dagsorden til Sundhedskoordinationsudvalgets made den 19.marts 2012 droftes.
Sagsfremstilling

Folgende punkter foreslas behandlet pa Sundhedskoordinationsudvalget den 19.marts 2012:
Pkt. 4 Styrkelse af kommunesamarbejdet pa sundhedsomradet

Pkt. 5 Evaluering af Sundhedsaftalen — status pa udvalgelse af malgrupper

Pkt. 6 Status for implementering af IT-handleplan til understettelse af Sundhedsaftalen
Pkt.7 Implementering og revision af forlgbsprogrammer

Pkt. 8 Forlebsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft

Pkt. 10 Program for Statuskonference den 24.maj 2012

Desuden en orientering vedr. gkonomi.

Den Administrative Styregruppe drefter deltagelse af evt. oplaegsholder med praesentation pa
Sundhedskoordinationsudvalgets made den 19.marts 2012.

Okonomi
Ingen driftsekonomiske konsekvenser.
Indstilling

Administrationen indstiller, at dagsorden til Sundhedskoordinationsudvalgets mede den 19.marts 2012 dreftes.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftaler torsdag den 26. januar 2012, pkt. 11
Det blev aftalt at satse pé opleeg om det Faelles MedicinKort (FMK) pa medet i Sundhedskoordinationsudvalget.

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftalers behandling af
sagen.



Punkt 12: Eventuelt

1-01-81-0184-10

Mede i Administrativ styregruppe vedrerende
sundhedsaftaler i Region Sjelland

Torsdag den 26. januar 2012 kl. 14:00
Regionshuset, modelokale 7

Journalnummer: 1-01-81-0184-10

12. Eventuelt

Neaste made i Den Administrative Styregruppe vedr. Sundhedsaftalen finder sted

Fredag den 9.marts 2012 kl. 13.00-15.00 i Regionshuset (modelokale 20)

med kommunalt formede fra kl. 11.00-13.00 og regionalt formede fra kl. 12.00-13.00.

Behandling i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftaler torsdag den 26. januar 2012, pkt. 12

Det blev dreftet at invitere Familieambulatoriet til at praesentere deres aktiviteter pa et kommende mede i enten Den
Administrative Styregruppe eller i Sundhedskoordinationsudvalget, men det blev besluttet at afvente.

Aase Bjerring og Henrik Hauschildt Juhl meldte afbud til naeste made.

Sundhedschef Dorte Berg Rasmussen deltog ikke i Administrativ styregruppe vedrerende sundhedsaftalers behandling af
sagen.
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