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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

14-001379
sagsfremstilling

Maeade i Styregruppe for sundhedssamarbejde i Region Sjzelland

Tirsdag den 19. maj 2020 kl. 14:00
Virtuelt
Journalnummer: 14-001379

1. Godkendelse af dagsorden

Beslutning

Godkendt

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 19. maj 2020, pkt. 1

Vicedirekter Inge Paamejer, Nykebing F. Sygehus deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af
sagen.



Punkt 2: Godkendelse af referat

14-001379
sagsfremstilling

Maeade i Styregruppe for sundhedssamarbejde i Region Sjzelland

Tirsdag den 19. maj 2020 kl. 14:00
Virtuelt
Journalnummer: 14-001379

2. Godkendelse af referat

Beslutning

Godkendt

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 19. maj 2020, pkt. 2

Vicedirekter Inge Paamejer, Nykebing F. Sygehus deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af
sagen.

Bilag

referat fra medet i Styregruppe for sundhedssamarbejde d. 31. marts 2020



Punkt 3: Godkendelse af Sundhedsaftalens implementeringsplan

17-001327
sagsfremstilling

3. Godkendelse afSundhedsaftalens implementeringsplan

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 4291961

Resume

Forslag til implementeringsplan og herunder plan for revidering af Sundhedsaftale 2019-23 draftes med henblik pd
godkendelse.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen implementeres i det daglige samarbejde mellem sektorerne. Hertil kommer serlige indsatsomrader jf.
indholdet i implementeringsplanen.

Sundhedsaftale 2019-23 er geeldende fra den 1. juli 2019 og indtil en ny sundhedsaftale treeder i kraft. Indsatserne
vedrerende implementering af Sundhedsaftalen har siden juli 2019 veret fokuserede omkring:

- Etablering af ny samarbejdsorganisation

- Kommunikation

- Kortleegning af igangvarende indsatser i forhold til Sundhedsaftalens mal og malgrupper

- Etablering af feelles kommunal-regional ledelsesinformation mhp. databaseret monitorering af Sundhedsaftalen

Det fremgar af bekendtgerelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler §6 stk. 3 samt den tilherende
vejledning afsnit 6.2, at der skal udarbejdes en plan for implementering af og opfelgning pad Sundhedsaftalen.
Implementeringsplanen, som er vedlagt, uddyber for hele perioden 2019-23 folgende indsatsomréder:

- Kommunikation

- Veerktojskassen

- Monitorering

- Projekter ift. mal og malgrupper

Implementeringsplanen opdateres lobende og mindst én gang érligt jf. afslutning af indsatser, igangsettelse af nye
indsatser, etc. Forste opdatering af implementeringsplanen finder sted, nar samarbejdsorganisationen er konstitueret, og
temagrupperne har pdbegyndt deres arbejde, dvs. medio 2020.

Kommunikationsindsatserne skal understotte implementeringen af Sundhedsaftalen. Mélgruppere for
kommunikationsindsatserne er mangfoldige: Ledere i regionen og i kommunerne, medarbejdere i regionen og
kommunerne, de praktiserende leger, patienter og parerende. Der er planlagt syv kommunikationsindsatser inklusiv
hjemmeside, praesentationsmaterialer, publikationer, temadag og artikler.

Verktejskassen indeholder konkrete samarbejdsaftaler, forlabsbeskrivelser, forlabsprogrammer og andre verktgjer, som
er udviklet af kommuner og regioner i fllesskab til anvendelse i det daglige tvarsektorielle samarbejde. Det er
ngdvendigt at prioritere en indsats vedrerende opdatering og revision af varktgjerne. Udviklingsgruppen for behandling
og pleje, genoptraening og rehabilitering under den foregdende Sundhedsaftale, har i efteraret 2019 samt henover
arsskiftet 2019/2020 revideret, justeret og godkendt veerktajerne Stifinderen, Vejledning til Stifinderen samt Flowdiagram
om hjzlpemidler og behandlingsredskaber. Verktgjerne er justeret i forhold til ny lovgivning, generel udvikling pa
omridet samt kommunale og regionale gnsker til forbedring. Det videre arbejde med opdatering og revidering af
vaerktojerne samt udvikling af evt. nye verktejer udferes i de nyetablerede temagrupper.

Vedrerende monitorering pagar der i samarbejde med Data og Udviklingsstette i Region Sjelland et arbejde med
etablering af felles kommunal og regional ledelsesinformation til opfelgning pd Sundhedsaftalen. Der er udarbejdet en
foranalyse inklusiv kortlegning af tilgangen i de evrige regioner, en forelgbig hering i sygehusledelsen i regionen og en
kommunerunde. Der foreligger nu en status for de indikatorer, der forelgbigt er udvalgt og malbare inden for de fire
visioner og malgrupper. Det videre arbejde inkluderer afklaring af den konkrete form for deling af data og resultater,
herunder en nermere gennemgang af tekniske rammer og juridiske muligheder.

I forbindelse med indgaelse af Sundhedsaftalen blev det besluttet at gennemfore en kortleegning af igangverende
projekter/indsatser, som bidrager til Sundhedsaftalens fzlles kommunale-regionale mal inklusiv malgruppe for hver
indsats. Den viden, der er frembragt ved kortlagningen, skal anvendes i forbindelse med vurdering af behov for nye
indsatser i relation til Sundhedsaftalens mal og méalgrupper. Denne vurdering foregar i temagrupperne i Sundhedsaftalens
samarbejdsorganisation og udger sammen med temagruppernes igangsattelse, opfelgning og idriftsettelse af nye
indsatser et centralt bidrag til den arlige opdatering af Sundhedsaftalens implementeringsplan.

Sundhedsaftalens samarbejdsorganisation videreudvikles ogsa efter foraret 2020 jeevnfer de enkelte samarbejdsforas
evaluering af deres malopfyldelse, kommissorier, mv.

Behov for revidering af Sundhedsaftalen

Det fremgar af ”Bekendtgerelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler” af 30. maj 2018, § 7 stk. 1 og den
tilherende vejledning afsnit 6.2, at Sundhedskoordinationsudvalget én gang arligt skal gennemga Sundhedsaftalen og



https://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Vaerktoejskassen/Documents/Stifinder%20-%20Mulige%20veje%20til%20tr%c3%a6ning.pdf
https://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Vaerktoejskassen/Documents/Vejledning%20Stifinder.pdf
https://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Vaerktoejskassen/Documents/Flowdiagram%20Hj%c3%a6lpemidler%20og%20behandlingsredskaber.pdf
https://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Vaerktoejskassen/Documents/Flowdiagram%20Hj%c3%a6lpemidler%20og%20behandlingsredskaber.pdf

vurdere behovet for revidering af dens indhold. I det omfang Sundhedsaftalen revideres, skal den indsendes til
Sundhedsstyrelsen med henblik pa godkendelse.

Grundleggende er de felles udfordringer i Region Sjelland og Sundhedsaftalens vision, mél og principper for
samarbejdet uforandrede. De forelobige overvejelser vedrerende behov for revidering vedrerer nyt nationalt mal samt
tekst og eksempler pa indikatorer. Omfanget vurderes dog at veere sé begraenset, at det ikke aktuelt nedvendigger
revidering. Revidering ber efter administrationens vurdering tages op, nar arbejdet med felles dataunderstettelse er mere
fremskredet, og nar samarbejdsorganisationen har haft det forste ar til at arbejde for Sundhedsaftalens malsatninger.
Dermed forventes den ferste revision af Sundhedsaftalen at finde sted medio 2021.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Styregruppe for sundhedssamarbejde beslutter at:

1. Implementeringsplanen for Sundhedsaftale 2019-23 godkendes

2. Sundhedskoordinationsudvalget orienteres om implementeringsplanen pa ferstkommende ordinere mede i udvalget.
3. Sundhedskoordinationsudvalget orienteres om, at mulig revision af Sundhedsaftalen forventes behandlet medio 2021.
Sagen afgeres af Styregruppe for sundhedssamarbejde.

Beslutning

Indstillingerne blev godkendt. Styregruppen bemarkede, at bilagsmaterialet forkortes vaesentligt inden
Sundhedskoordinationsudvalget behandling af sagen den 18. juni 2020.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 19. maj 2020, pkt. 3

Vicedirekter Inge Paamejer, Nykebing F. Sygehus deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af
sagen.

Bilag

Forslag til implementeringsplan for Sundhedsaftalen



Punkt 4: Proces for konstituering af temagrupperne

14-001379
sagsfremstilling

4. Proces forkonstituering af temagrupperne

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 4320486

Resume

Styregruppen for sundhedssamarbejde godkender proces for afholdelse af konstituerende workshop for temagrupperne.
Sagsfremstilling

Styregruppen for sundhedssamarbejde godkendte den 27. marts 2020, at administrationen planlagde proces for afholdelse
af konstituerende temadag for temagrupperne.

Proces for konstituerende temadag for temagrupperne

Formaélet med den konstituerende temadag for temagrupperne er, at grupperne kommer godt fra start og opnar falles
forstaelse af opgaven.

Temadagen berammes til 2'4 time og planlaegges atholdt i forlengelse af ordinart mede i Styregruppen for
sundhedssamarbejde den 10. august fra kl. 11.30 til 14.00.

Minimum 2 faser for konstitueringsprocessen af temagrupperne

Fase 1 — Mandag den 25. maj 2020:

Pé dagen gennemfores et faellesmade mellem de konsulenter, som fremadrettet forestar sekretariatsbetjeningen af
temagrupperne herunder Det regionale sekretariat og Det felles kommunale sundhedssekretariat. Formalet med dagen er,
at sekretariaterne opnar fzlles forstielse af opgaven samt et indgdende kendskab til styrings-setup og arbejdsprocesser i
samarbejdsorganisationen.

Som forberedelse til dagen udarbejdes et “materialeset”. Materialesattet er dynamisk og vil indledningsvis indeholde:

- Overblik over temagruppernes tildelte veerktojer fra vaerktejskassen.

- Overblik over temagruppernes tildelte indsatser.

- Overblik over medlemmer af temagrupperne.

- Kommissorium for den enkelte temagruppe.

Forberedelse mod fase 2 kan forudsatte flere afklarende meder mellem sekretariaterne.

Fase 2 — Tirsdag den 26. maj til ultimo juli 2020:

I perioden atholdes minimum et internt mede mellem sekretarerne og de respektive formand for den enkelte temagruppe.
Formalet med medet er at:

- Sikre en forventningsafstemning med udgangspunkt i dreftelserne fra fase 1.

- Sikre at formandskabet er klaedt pa og tager ejerskab for proces og indhold af den konstituerende temadag.
Materialesat vil indgd som baggrundsmateriale for medet.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Styregruppen for sundhedssamarbejde godkender proces for atholdelse af konstituerende
temadag for temagrupperne.

Sagen afgeres af Styregruppen for sundhedssamarbejde.

Beslutning

Indstillingen blev godkendt.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 19. maj 2020, pkt. 4

Vicedirekter Inge Paamejer, Nykebing F. Sygehus deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af
sagen.



Punkt 5: Status for dataunderstottelse af Sundhedsaftalen

14-001379
sagsfremstilling

5. Status fordataundersteottelse af Sundhedsaftalen

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 4323470

Resume

Sagen beskriver status og det fortsatte arbejde i forhold til etablering af feelles kommunal og regional ledelsesinformation
til opfolgning pa Sundhedsaftalen 2019-2023. Status for de indikatorer, der forelobigt er udvalgte og mdlbare inden for de
fire visioner og mdlgrupper er opgjort, og konkretiserer den onskede udviklingsretning i aftaleperioden samt giver et
feelles billede de omrdder, der kan folges op pd i den almindeligt forudsatte drlige status, midtvejs- og slutevaluering.
Opgorelsen kan fungere som en baseline. Pad det neestkommende mode preesenteres det kommende veerktoj til den mere
lobende dialog mellem sygehuse og kommuner lokalt og i samarbejdsorganisationen (den dynamiske losning) samt en
konkretisering af et kommende udviklingsspor i den videre feelles rejse mod integration af data fra region, kommuner og
almen praksis.

Sagsfremstilling

Baggrund

Styregruppen for Sundhedssamarbejde blev pd medet den 8. november 2019 orienteret om, at der er udarbejdet en
foranalyse inklusiv kortleegning af tilgangen i de evrige regioner, en forelgbig hering i sygehusledelsen i regionen og en
kommunerunde. Fase 1 i dataunderstottelsen af Sundhedsaftalen er pa den baggrund igangsat med inddragelse af den
kommunale arbejdsgruppe, idet tidsplan og milepale er athengig af tilgengeligheden af data fra LPR3 og en
efterfolgende lokal ibrugtagen heraf.

Status

Der foreligger nu en status for de indikatorer, der forelgbigt er udvalgt og mélbare inden for de fire visioner og
maélgrupper, hvor Sundhedsaftalen satter en retning, jf. bilag 1.

Status bestér af to dele. Den nedsatte arbejdsgruppe med kommunale ledelsesrepraesentanter har valideret begge dele.
Del 1 konkretiserer det talmaessige udgangspunkt for Sundhedsaftalen ved opstarten af aftaleperioden samt den enskede
udviklingsretning i regi af Sundhedsaftalen. Del 1 fungerer pa den méde som en ’baseline’, der udfolder de overordnede
mal, sa det for regioner, kommuner og praktiserende leeger er nemmere at folge og prioritere méalene ift. den enskede
udvikling og resultater.

I tilknytning til status er udarbejdet dokumentation af kilder, definitioner mv., der er nedvendige for at foretage en
tilsvarende opgerelse pa nyere data.

Del 2 giver et faelles billede af, hvilke indikatorer der kan evalueres lgbende, og hvilke indikatorer der kan opgeres i
forbindelse med den forudsatte arlige, midtvejs- eller slutevaluering.

For hver indikator er vurderet, i hvilket omfang status for udvalgte malgrupper kan opgeres pé niveauer af relevans for
kommuner, sygehuse og almen praksis. Til grund for oversigten ligger en detaljeret kortlegning af mulighederne for
opdatering og detaljeringsgrader, der kan udleveres til serligt interesserede.

Opgerelsen viser, at

- 18 indikatorer kan vurderes ved den forudsatte slutevaluering

- Flere af disse indikatorer kan ogsé vurderes ved en midtvejs- eller arlig evaluering pé regionalt niveau - f.eks. Andel
over- eller undervagtige bern

- Ved midtvejsevaluering kan enkelte vurderes pd sygehusniveau - f.eks. Borgernes viden om, hvor og hvordan de far
kontakt til sundhedsvesenet efter udskrivelse - eller kommuneniveau - f.eks. Fuldfert ungdomsuddannelse blandt unge
med psykiske lidelser og berns deltagelse i berneundersggelsesprogrammet.

Fa indikatorer kan folges lobende, og endnu ferre séledes at status og udvikling for konkrete malgrupper kan ses pa
kommune- eller almen praksis-niveau eller for neermere geografiske eller styringsmeessige relevante omrader.

Feelles ledelsesinformation, der supplerer den almindeligt forudsatte evaluering

Data og udviklingsstette arbejder aktuelt pa den felles ledelsesinformation med lebende dataunderstettelse pa udvalgte
indikatorer, der supplerer den almindeligt forudsatte arlige status, midtvejs- og slutevaluering.

Med denne — hvad man kan kalde den dynamiske lgsning — afpraves faelles ledelsesinformation pa de klassiske
indleeggelsesindikatorer, der er serlig opbakning til og star centralt pa tvaers af sektorer.

Den nedsatte arbejdsgruppe med kommunale ledelsesrepraesentanter har udtrykt stor tilfredshed med de overordnede
linjer i udmentningen af de pejlemaerker for den dynamiske losning, der blev prasenteret pa magdet i SAM i november og
SKU i december. Arbejdsgruppen bidrager videre til at kvalificere og validere “blue printet”, der praesenteres pa
nastkommende mede i SKU i september maned til politisk godkendelse. Herefter kan laegges en konkret produktionsplan
for en operativ lgsning.

Tidspunktet for, at den operative lgsning gér live, er athengig af, hvornar der igen forventes LPR-data fra
Sundhedsdatastyrelsen, der aktuelt er stoppet pga. overgangen til nyt LPR3. Men set-up vil vere klar, nar der foreleegger



LPR, hvor datakvalitet og komplethed igen er pé et niveau, hvor der kan laves opgerelser.

Fremtidig udvikling af dataunderstottelsen

Den videre felles rejse mod integration af data fra kommuner, region og almen praksis foregar i en fasemodel, hvor
samarbejdet afproves pé et datagrundlag, der gradvis udbygges, og hvor udvidelser besluttes arligt. Aktuelt er afsat 1,6
mio. kr. 1 2020 til at viderefore udviklingsarbejdet med dataunderstottelse i regi af Sundhedsaftalen. Belobet dekker drift,
konsolidering og labende support til ibrugtagning for brugere af den dynamiske model, udviklet i fase 1, svarende til i
storrelsesordenen 1 arsvaerk arligt. Der vil vare brug for at afsaette varige driftsmidler og midler til en effektiv
supportfunktion, der sikrer ibrugtagning.

Belobet dekker endvidere udvikling af et koncept til fase 2. Den overordnede rammer for fase 2 udviklingsporet er, at der
arbejdes videre med at kunne bryde centrale data ned til detaljeringsniveauer, sa det for kommuner, sygehuse og
praktiserende laeger er nemmere at tage de initiativer, der skaber den enskede udvikling og resultater. Qget
detaljeringsniveau er et af de hgjest prioriterede ensker til udviklingsspor, der er fremkommet i foranalysen. Inden for den
ramme kan arbejdes med 1) nermere geografisk nedbrydning ift. de klassiske indleeggelsesindikatorer, fx lokalisering af
indlaeggelse for dehydrering eller 2) udvikling af nye indikatorer pé eksisterende data, fx elektronisk kommunikation via
MedCom eller 3) pd kommunale datakilder fx trivsel og mental sundhed eller 4) lokalisering af udvalgte populationer, fx
koncentrationen af typer af kronikere Den kommunale arbejdsgruppe, der allerede er nedsat til den lgbende dialog med
Data og udviklingsstette om udviklingsarbejdet, foreslds at f& mandat til at konkretisere konceptet for fase 2, der
prasenteres et kommende made.

Det samlede videre arbejde indebarer fortsat ressourcetreek til validering ift. den dynamiske model under opbygning og i
det kommende udviklingsarbejde samt at tilvejebringe repraesentanter for udviklingsarbejde og teknisk validering i
processen.

Afklaring af den konkrete form for deling af data og resultater pé kort og leengere sigt afventer en neermere gennemgang
af de tekniske rammer, herunder de juridiske muligheder.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever sarskilt stillingtagen. Safremt at Styregruppen for sundhedssamarbejde
tiltreeder indstillingerne, vil udviklingsmidlerne for 2020 blive frigjort til igangsattelse af arbejdet.

Der gores opmaerksom p4, at regionen finansierer den fzlles udviklingsopgave, men at der endnu ikke er taget stilling til
fordeling af udgifter knyttet til den varige drift af lgsningen.

Indstilling

Administrationen indstiller,

1. at Styregruppe for sundhedssamarbejde tager orienteringen til efterretning.

2. at den kommunale arbejdsgruppe har mandat til at konkretisere konceptet for udviklingsarbejde i fase 2 og igangsette
arbejdet.

Sagen afgeres af Styregruppen for Sundhedssamarbejde.

Beslutning

Indstillingerne blev godkendt. Styregruppen besluttede endvidere, at DU pd hvert kommende made bedes levere en status,
som viser fremdrift siden sidst.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 19. maj 2020, pkt. 5

Vicedirekter Inge Paamejer, Nykebing F. Sygehus deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af
sagen.

Bilag

Status for sundhedsaftalens mélbare indikatorer inkl. Q&A



Punkt 6: Model for blodprevetagning tattere pa borgerne

16-000264
sagsfremstilling

6. Model forblodprevetagning taettere pa borgerne
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 4325782

Resume

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede pa sit made den 19. marts 2020, at region og kommuner i 2020 vil
implementere en regional model for mobil blodprovetagning.

Styregruppen for Sundhedssamarbejde drofter rammer og principper for forslaget samt den videre proces for
udarbejdelse af opleeg til en feelles model.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede pd medet den 19. marts 2020, at regionen skulle udarbejde et oplaeg til en
feelles model med mulighed for lokale variationer og indeholdende planlagte og akutte blodprever til behandling i
Styregruppen for sundhedssamarbejde og i Sundhedskoordinationsudvalget. Der blev ikke reserveret midler fra regionens
tvaersektorielle pulje, og arbejdet udferes derfor indenfor de eksisterende rammer.

Som opfelgning pd Sundhedskoordinationsudvalgets beslutning har regionen udarbejdet et oplag til en felles model med
mulighed for lokale variationer og indeholdende planlagte og akutte blodprever.

Fra kommunerne har der sarligt vaeret enske om en model med hovedfokus pa akut blodprevetagning.

De eksisterende tilbud om lokal blodprevetagning har forskellig historik og forskelligt indhold. Derudover er
finansieringen uens pa tvers af sygehusene, og kommunerne stilles dermed forskelligt. Se vedlagte bilag 1.

Regionen foresldr, at der udarbejdes en model indeholdende muligheden for at indgé lokale aftaler indenfor en felles
ramme.

Regionen har aktuelt 12 lokale blodprevetagningssteder, som ligger pa sygehusene eller i sundhedscentre. Her stiller
regionen bioanalytiker til rddighed et givet timetal om ugen athangig af behov.

Blodprevetagningsstederne giver alle borgere i lokalomréddet mulighed for at fa taget blodprever lokalt. Tilbuddene
omfatter planlagte prover savel som prover foranlediget af akutte behov. En udbygning af blodprevesteder pa nye
lokaliteter vil skulle behandles af Regionsradet.

De faste blodprevetagningssteder kan i modellen eventuelt suppleres med et mobilt tilbud om blodprevetagning til sarbare
borgere. Ved de mobile tilbud kan sygehus og kommune enten aftale, at blodprevetagning varetages af de kommunale
akutfunktioner, eller at funktionen varetages af udkerende bioanalytikere fra sygehusene finansieret af den enkelte
kommune.

Muligheden for at kommunalt personale tager blodprever, som er bestilt af sygehuset eller af den praktiserende lege er
ny. Det kan ske i borgerens hjem eller pa kommunale akutpladser og vil vaere malrettet sarbare borgere. Blodpreverne
afhentes af regionen og analyseres pé sygehusene.

Muligheden for at en kommunal finansieret bioanalytiker kerer ud fra sygehuset og tager planlagte blodprever i sérbare
borgeres hjem (herunder borgere pé plejecentre) kendes fra samarbejdet mellem Holbak Sygehus og Kalundborg og
Odsherred Kommuner.

Principper for model

En felles model med mulighed for lokale variationer og indeholdende planlagte og akutte blodprever foreslas at bygge pa
folgende elementer:

- De eksisterende blodprevetagningssteder fastholdes som udgangspunkt for planlagte og for akutte blodprever.

- Mobil blodprevetagning til sdrbare borgere og immobile borgere skal indgé i den falles model som en tilvalgsmulighed
for kommunerne.

- Udmentning tilpasses lokalt i en samarbejdsaftale mellem det lokale sygehus og den enkelte kommune.

Det skal i modellen desuden sikres, at ansvar, roller og ressourcer, herunder finansiering er synliggjort.

Den videre proces

Sagen har veret dreftet i Udvalget for det Neere Sundhedsvaesen d. 11. maj 2020. Udvalget har bakket op om en
samarbejdsmodel, der tager afset i de eksisterende blodprevetagningssteder.

Det foreslas, at Styregruppen for sundhedssamarbejde drefter de beskrevne rammer for en samarbejdsmodel, og at der
nedsaettes en lille tveersektoriel og hurtigt arbejdende arbejdsgruppe, som med afsat i ovenstaende kan udarbejde oplaeg til
en model og herunder precisere malgruppe og visitationskriterier.

Det foreslas, at SAM-formandskabet pa baggrund af arbejdsgruppens indstilling behandler sagen med henblik pa
foreleeggelse i Sundhedskoordinationsudvalget i juni.

Modellen skal endeligt godkendes af Regionsradet.

Efter Regionsradets godkendelse kan sygehusene indgé i dialog med de enkelte kommuner om lokal udmentning af
modellen.

Okonomi




Modellen forventes ikke at fa driftsskonomiske konsekvenser for regionen. Sagen kan fé driftsekonomiske konsekvenser
for de kommuner, der ensker en mobil blodpreveordning.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Styregruppen for sundhedssamarbejde drefter principper for model

2. Styregruppen for sundhedssamarbejde nedsztter en lille arbejdsgruppe til videre kvalificering af modellen med henblik
pa behandling i Sundhedskoordinationsudvalget i juni 2020.

Sagen afgeres af Styregruppen for Sundhedssamarbejde.

Beslutning

Indstillingen blev godkendt.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 19. maj 2020, pkt. 6

Vicedirekteor Inge Paamejer, Nykebing F. Sygehus deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af
sagen.

Bilag
Bilag - oversigt over nuvarende tilbud om blodprevetagning
Oversigt over fordeling af opgaver og finansiering for aftaler vedr. udkerende blodprevetagning

Oversigt over forslag til fordeling af opgaver og finansiering



Punkt 7: Dreftelse af mulighed for hurtig udrulning af akut virtuel
konsultation for sirbare patienter med kommunal deltagelse

18-001665
sagsfremstilling

7. Droftelse af mulighed for hurtig udrulning af akut virtuel konsultation for siarbare
patienter med kommunal deltagelse

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 4316766

Resume

Styregruppen for sundhedssamarbejde drofter muligheden for at implementere akut virtuel konsultation for sarbare
patienter med afscet i erfaringerne fra E-hospitalets pilotafprovning af akut virtuel konsultation for sarbare borgere med
deltagelse af kommunal akutfunktion/sygeplejersker. Droftelsen sker med afscet i et forslag til rammeaftale.
Sagsfremstilling

Det er under corona-pandemien lykkedes for region, kommuner og almen praksis at igangsatte en raekke faelles initiativer,
som sikrer borgerne fleksible sundhedstilbud tilpasset de behov, som lebende er opstéet.

Styregruppen for sundhedssamarbejde nedsatte p4 medet den 31. marts 2020 en arbejdsgruppe, som skulle afdekke
mulighederne for at udbrede virtuelle konsultationer til sérbare patientgrupper yderligere under den igangvarende corona-
pandemi.

Arbejdsgruppen har nu udarbejdet et forslag til en rammeaftale om akutte virtuelle konsultationer, som kan indgas af
region, kommuner og almen praksis, og som vil veere geeldende under den igangvarende corona-pandemi.

Udkastet til rammeaftale skal ses i sammenhang med, at Region Sjelland aktuelt har to aftaler med de praktiserende
leeger indeholdende virtuelle konsultationer — nemlig den midlertidige nationale aftale om virtuelle konsultationer i almen
praksis og den regionale aftale om opfolgende hjemmebesog. Desuden tester E-hospitalet sammen med flere kommuner
og almen praksis en forsegsordning med akutte virtuelle konsultationer for sérbare patienter. De tre ordninger er kort
beskrevet i det folgende:

1. Virtuelle konsultation i almen praksis. Aftale indgaet imellem Danske Region og PLO i forbindelse med COVID-19. I
forbindelse med aftalen er der udviklet en videolgsning via MinLage appen. Denne giver borgere med Nemld mulighed
for virtuel konsultation med de almen praktiserende laeger, der anvender muligheden. Aftalen er midlertidig og indgéet for
at mindske smittespredning af COVID-19.

2. Opfolgende hjemmebesag. Aftalen omhandler udskrivelse af sarbare somatiske patienter. Desuden kan aftalen bruges
for patienter med palliative behov. Aftalen sikrer, at der fra 1. til 8. uge efter udskrivelse kan gennemferes 1-3 opfelgende
hjemmebesog af den praktiserende lege og den kommunale sygepleje. Den praktiserende laege har mulighed for at
deltage virtuelt. Aftalen genforhandles arligt.

3. Pilottest af akut virtuel konsultation til sdrbare borgere der modtager kommunale sundhedsydelser i Guldborgsund og
Lolland kommuner sammen med to leegehuse i Sakskebing og Redby. Den virtuelle konsultation atholdes med deltagelse
af borgeren, kommunens akutfunktion/sygeplejersker og almen praksis.

Det er arbejdsgruppens anbefaling, at en accelereret udrulning af akutte virtuelle konsultationer baseres for erfaringer,
teknisk set-up og arbejdsgange fra E-hospitalets pilottest. Det er videre arbejdsgruppens anbefaling, at honorering af
almen praksis folger den midlertidige nationale aftale for virtuelle konsultationer. For sérbare patienter, som for nyligt er
udskrevet, eller som har palliative behov, kan honorering ske som et opfelgende hjemmebesog.

Med udgangspunkt i E-hospitalets projektbeskrivelse, ovenstidende og den midlertidige aftale omkring virtuelle
konsultationer, foreslar arbejdsgruppen en midlertidig rammeaftale indeholdende:

- Midlertidig aftale om virtuelle akutte konsultationer for de sarbare patienter i Region Sjeelland.

- Bilag: Arbejdsgangsbeskrivelse (bilag vedlagt)

- Bilag: Monitorering af indsatsen

Malgruppen for akut virtuelle konsultationer er sarbare borgere, der modtager kommunale ydelser.

Betegnelsen midlertidig rammeaftale skal ses i lyset af, at aftalen er frivillig for kommunerne sédvel som for de
praktiserende leger. Den enkelte kommune vurderer, om man vil implementere aftalen, og implementering aftales lokalt
mellem kommunen og de laeger, som gnsker at vaere med.

Teknisk forudsettes, at videokommunikationen foregar via MedComs VDX-lgsning. Region Sjalland opretter via
Medcoms platform en raekke virtuelle mederum, som stér til radighed for almen praksis. Almen praksis er ”veaert” pa
mederne, og kommunen logger sig pa som gest. Den enkelte kommunes firewall skal give adgang til brugen af
videokommunikationen.

Erfaringer, ressourceforbrug og videre evalueringsbehov

Pilotprojekterne er endnu ikke evaluerede, men i det folgende er en raekke centrale erfaringer preesenteret.

Generelt er patienterne tilfredse med at have dialogen med legen pa video. De oplever det som en stor fordel, at
sygeplejersken/akutfunktionen deltager og kan bidrage med oplysninger om plejeforhold, medicinliste mv. For patienterne




er det endvidere en fordel, at de undgér transport.

De deltagende leeger og kommuner oplever samarbejdsformen som effektiv. Der spares personaleressourcer og
kerselsudgifter, og den lette adgang til legefaglige ressourcer anses som en fordel, som bl.a. sikrer hurtig opstart af
behandling. Den kommunale akutfunktion/sygeplejerske kan, sammen med borgeren, formidle viden om bade faglige og
plejemessige omréder til leegen. Dette styrker kvaliteten i1 sygebesoget og 1 udarbejdelse af behandlings-/plejeplanen.
Almen praksis har registreret tidsforbrug fra legen logger pa skaermen, afslutter besoget, dokumenterer og har udarbejdet
en regning. Godt halvdelen af konsultationerne varer mindre end ti minutter. De gvrige varer mellem 10 og 20 minutter.
Guldborgsund kommune har erfaret, at selve den akutte virtuelle konsultation tager imellem 10-15 minutter. Kommunen
skenner, at det tager 5-20 minutter at udfere den ordinerede behandling og dokumentation. Nogle gange kraever
behandlingen opfelgende sygeplejebesog i hjemmet. Sidstnavnte sker dog ogsé ved almindelige konsultationer.

Ved implementering af rammeaftalen skal evalueringsdesign aftales. Det foreslas, at arbejdsgruppen udarbejder et forslag,
som godkendes af formandskabet for SAM og af PLO inden sommerferien.

Det foreslés, at rammeaftalen godkendes af Sundhedskoordinationsudvalget og umiddelbart herefter leegges i
Sundhedsaftalens varktejskasse med henblik pé lokal implementering.

Rammeaftalen opherer, nar den midlertidige aftale om honorering af almen praksis for virtuelle konsultationer opherer,
eller nér den varslet opsagt at en af parterne.

Okonomi

Den tekniske lgsning er til radighed for sdvel region, kommuner og almen praksis. Region Sjelland har leveret udstyr til
videokonsultationer i almen praksis.

Kommunerne skal i relevant omfang indkebe mobilt udstyr — pc eller tablet med kamera, som kan anvendes i borgerens
hjem. Det kommunale ressourceforbrug vil indga som et centralt parameter i evalueringsdesignet.

Indstilling

Arbejdsgruppen indstiller, at

1. Styregruppe for sundhedssamarbejdet beslutter, om der med udgangspunkt i forslaget til rammeaftalen kan ske en
hurtig udrulning af akut virtuel konsultation.

2. Styregruppen for sundhedssamarbejder sikrer udarbejdelse af evalueringsdesign via arbejdsgruppen.

Sagen afgeres af Sundhedskoordinationsudvalget.

Beslutning

Indstillingerne blev ikke tiltradt. Styregruppen for sundhedssamarbejde bakker op om den foresldede model for atholdelse
af akut virtuel konsultation. PLO ensker en forhandling ift. honorering. Region Sjzlland ikke har mulighed for at indga i
regional forhandling forud for de centrale overenskomstforhandlinger pa PLO-omradet. Modellen kan dermed ikke
implementeres nu, men vil blive taget op igen i forlengelse af overenskomstforhandlingernes afslutning.
Evalueringsdesign vil blive udarbejdet i forleengelse heraf.

Sagen videresendes til Sundhedskoordinationsudvalgets behandling.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 19. maj 2020, pkt. 7

Vicedirektor Inge Paamejer, Nykebing F. Sygehus deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af
sagen.

Bilag
Udkast til rammeaftale akutte virtuelle konsultationer for sarbare borgere

Arbejdsgangsbeskrivelser akutte virtuelle konsultationer til sarbare borgere



Punkt 8: Opfelgning pa indsatser under den tversektorielle pulje

14-001379
sagsfremstilling

8. Opfelgning pa indsatser under den tvzersektorielle pulje

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 4323119

Resume

Styregruppen for sundhedssamarbejde fir en kort status pd indsatser under regionens tveersektorielle pulje. Styregruppen
draofter, hvordan styregruppen fremadrettet onsker at folge indsatserne.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget behandlede pa medet den 19. marts 2020 anvendelse af Region Sjellands tvaersektorielle
pulje i 2020. Sundhedskoordinationsudvalgets anbefaling blev efterfelgende godkendt af Regionsradet den 30. marts.
Styregruppen for Sundhedssamarbejde og Sundhedskoordinationsudvalget folger indsatserne, og
Sundhedskoordinationsudvalget vil jf. Sundhedsaftalens principper for samarbejde blive forelagt konkrete aftaler mv. til
godkendelse.

I det folgende gives en kort status pa indsatserne.

Status pd igangveerende indsatser:

Af puljens ramme pa 15,8 mio. kr. er 5,4 mio. kr. reserveret igangvarende indsatser, herunder:

-Kvalitetsudvikling i det nare sundhedsvasen (1 mio. kr.). Midlerne anvendes i 2020 indenfor nedenstidende tre omréader:
- Forlgbsprogrammer: Temagruppen for kronikere og aldre forventes at drafte rammer og behov for revision af
forlebsprogrammer i 2. halvér 2020.

- Audit: Sundhedskoordinationsudvalget behandler pd madet i juni sagen om audit af udskrivningsforleb herunder
behovet for ny audit ultimo 2020.

- Sundhedsstrategisk ledelse: Der arbejdes i regi af ”Broen til bedre sundhed” med sundhedsstrategisk ledelse pa
berneomradet. Konkret er der arbejdet med delprojektet ’tilflytterbesag’ i ”Broen til bedre Sundhed”, under projekt ”Born
i alkoholfamilier”. De forelgbige erfaringer indikerer et spredningspotentiale. Midtvejsevaluering af projektet foreligger
primo juni.

-Kompetenceudvikling i telemedicinsk hjemmemonitorering (0,8 mio. kr).Kompetenceudvikling af medarbejdere i
forbindelse med den felles TeleKOL-implementeringen i hele landsdelen Sjzelland folger den samlede plan for
programmet og udrulles i 2. halvar 2020.

- Idriftsaettelse af Telemedicinsk hjemmemonitorering for KOL-patienter (1,8 mio. kr.).Indsatsen felger den samlede plan
for programmet.

Indsatsen indgér i sagen om virtuelle konsultationer og behandles dermed selvsteendigt pa dette made.

Status pé nye indsatser

De resterende 10,4 mio. kr. disponeres til nye indsatser eller indsatseriregi af sundhedsaftalen, hvor bevillinger er udlebet,
og den videre indsats lgftes ind i en ny fase. Status pé indsatserne er felgende:

-Dataunderstettelse af Sundhedsaftalen (1,6 mio. kr.).Sagen behandles som selvstendig sag pé dette mede.

-Styrket samarbejde om den akutte patient (2,2 mio. kr.).Indsatsen igangsettes medio 2020 blandt andet med afsat i
samarbejdet omkring akutte patienter under Corona-beredskabet.

-Styrket henvisningspraksis til tobaksforebyggelse (0,8 mio. kr.) Indsatsen planlaegges igangsat fra august 2020.
-Virtuelle konsultationer (4,0 mio. kr.)Indsatsen indgar i sagen om virtuelle konsultationer og behandles dermed
selvstendigt pa dette made.

- Telemedicinsk hjemmemonitorering hjertesvigt 0,5 mio. kr. I forbindelse med de nationale forhandlinger om gkonomi
for 2021 forventes en aftale om implementering af telemedicinsk hjemmemonitorering efter samme model som TeleKOL.
I Region Sjzlland forventes arbejdet med det sundhedsfaglige grundlag igangsat fra september.

Status pa evrige indsatser

- Implementering af regional model for mobil blodprevetagning. Sagen behandles som selvstendig sag pa dette mode.
-Model for radgivning af kommunerne om héndtering af multiresistente bakterier.Sagen er aktualiseret yderligere under
den aktuelle COVID-19-situation, idet den adresserer hygiejnehandtering og reduktion af smittespredning. Der udarbejdes
et forslag til model til behandling i Styregruppen for sundhedssamarbejde og i Sundhedskoordinationsudvalget.

Forslag til videre proces

Det foreslés, at Styregruppen for sundhedssamarbejde og Sundhedskoordinationsudvalget pa hver mede behandler en
orienteringssag, hvor status pé indsatserne under den tversektorielle pulje gennemgar i kort skematisk form. Indsatser,
som kraever nermere droftelse eller egentlige beslutninger, behandles som selvstandige sager.

Gkonomi

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

Indstilling




Administrationen indstiller, at

1. Styregruppen for Sundhedssamarbejde tager orientering om status pa indsatser under den tvarsektorielle pulje til
efterretning.

2. Styregruppen for sundhedssamarbejde fremadrettet pa hvert mede modtager status pa indsatserne, og at indsatser som
krever droftelse eller beslutning fremlegges selvstendigt.

Beslutning

Indstillingerne blev tiltradt.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 19. maj 2020, pkt. 8

Vicedirektor Inge Paamejer, Nykebing F. Sygehus deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af
sagen.



Punkt 9: Afrapportering og evaluering af kompetenceudviklingsprojekt
omkring demens

17-000204
sagsfremstilling

9. Afrapportering og evaluering af kompetenceudviklingsprojekt omkring demens

Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 4310512

Resume

Den tveersektorielle demensstyregrupppe under den tidligere sundhedsaftale, har gennemfort et
kompetenceudviklingsprojekt vedr. demens med titlen "Demens: Skolebcenk pa Tveers” med tilskud fra Satspuljen. Det
indstilles, at styregruppen godkender vedlagte rapporter samt drofter, hvorledes projektets gode resultater kan forankres
og sikres videre udbredelse.

Sagsfremstilling

Den tveersektorielle demensstyregruppe under den tidligere sundhedsaftale har i 2017 modtaget tilskud fra
Satspuljemidler pa 2.159.000 kr. fra Sundhedsstyrelsens pulje til Praksisnart kompetenceleft i kommuner og regioner.
12017 - 2019 er der gennemfort et ambitigst efteruddannelsesforleb for ansatte i kommuner og regioner, som dagligt
arbejder med borgere med demens, i almen praksis, i kommunerne og i somatik og psykiatri pa sygehusene. Forlgbet er
blevet gennemfort i et samarbejde med professionshgjskolen Absalon og Sosu-Skolen i Nykebing.

Malsatning var i alt deltagelse af 240 regionale og kommunale medarbejdere.

Projektet ndede deltagelse af i alt 203 kursister pa Diplom, Akademi og AMU-kurserne. Det har fortrinsvist vaeret
deltagere fra hjemmeplejen i de 17 kommuner, men det har ogsa deltaget medarbejdere fra den kommunale socialpsykiatri
og 1 mindre omfang fra somatik og psykiatri i regionen.

Endelig har 48 praktiserende laeger deltaget i workshops og ga-hjem-meder om demens.

Projektet "Demens: Skolebank pa tveers” har haft relevans for kvalificering af den personcentrede indsat og det
tvaersektorielle og tvaerfaglige samarbejde omkring mennesker med demens og deres paregrende.

Deltagere har ikke blot opnéaet ny viden, kompetencer og feerdigheder, men har ogséd medtes pa tvers til konferencer,
herunder en afsluttende konference med fokus pa ledelse af demens indsatsen.

En af de positive sidegevinster ved uddannelsesinitiativet har vaeret, at medarbejdere fra forskellige kommuner har medtes
pa uddannelsen og udvekslet erfaringer. Herigennem har de inddraget leering om, hvordan man tilgér arbejdet med
demente borger i andre kommuner

Se yderligere uddybning i vedlagte afslutningsrapport til Sundhedsstyrelsen.

Evaluering af RUC

Hele indsatsen er blevet evalueret af Roskilde Universitet, og der foreligger rapporten ”Evaluering af kompetenceloftet
Demens — skolebank pé tvers”, som er vedlagt.

Rapporten er en kvalitativ evaluering baseret pa deltagerobservationer og samt fokusgruppe og individuelle interviews
med kursisterne. Evalueringens sigte har veret at belyse, hvordan og hvorfor virker indsatsen i forhold til at understotte
og fremme en tversektoriel og tvaerfaglig samarbejdskultur blandt sundhedsprofessionelle, samt skabe gget forstéelse for
personer med demens og deres parerende. Den tversektorielle udveksling, som er sket pé kurserne har varet yderst
frugtbar, og der er et stort potentiale for fremtidige kompetenceleft i at facilitere en tverkommunal og “’intra”-kommunal
udveksling og netvaerksdannelse, som del af de organisatoriske kompetencer, som medarbejdere 1 aldre- og demensplejen
har brug for.

Pa diplomsporet har der i undervisningen varet anvendt en “demenssimultator”, som har sat kursisterne i borgerens sted.
Dette har vist sig at vaere en yderst frugtbar metode til - blandt deltagerne - at gge forstéelsen for de frustrationer, borgere
med demens ofte oplever.

Evalueringen viser, at malet med de konkrete kursus forlgb er indfriet, blandt deltagerne har der veret tilfredshed med
indholdet, og det faglige niveau blandt kursisterne har faet et vaesentligt loft. Konkret fremgar det af rapporten, at man
fremadrettet bar sikre fokus pa kompetencer til at kunne handtere paradokser mellem bl.a. professionelle rationaler,
borgernes ensker og behov og @ldrepolitikken.

Efter endelig godkendelse vil rapporten blive formidlet til kommunerne, Absalon, Sundhedsstyrelsen, Det Nationale
Videnscenter for Demens, Region Sjellands HR Uddannelse og Udvikling, Det regionale netveerk for demens og laegges
pa Region Sjzllands og RUC’s hjemmesider.

Som supplement til denne formidling af rapporten ber de gode resultater og rapportens konklusioner endvidere sikres en
konkret forankring, saledes at flere kommunale og regionale medarbejdere kan fa indsigt her i — til gavn for borgere og
patienter i regionen. Det vurderes derfor at vaere hensigtsmassigt med en draftelse blandt styregruppens medlemmer, om
hvordan en forankring kan sikres.

Regnskab til Sundhedsstyrelsen




Projektet har modtaget et samlet tilskud pa 2.159.000 kr. fra Sundhedsstyrelsen. Der har vaeret et samlet forbrug pa
1.999.036 kr., og restbelabet pa 162.964 kr. er tilbagesendt til Sundhedsstyrelsen, som har godkendt regnskab og
afrapportering.

Den tvarsektorielle demensstyregruppe

Den tvarsektorielle demensstyregruppe har den 21. februar 2020 behandlet ovennavnte afrapportering og evaluering fra
RUC. Herefter er der ikke planlagt yderligere aktiviteter eller meder i gruppen, som indstiller sit arbejde.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Styregruppen for sundhedssamarbejde godkender afrapporteringen og evalueringen af kompetenceudviklingsprojektet
”Demens: Skolebank pa tvers”.

2. Styregruppen for sundhedssamarbejde drofter, hvordan man pé tvers af kommuner og region kan forankre og arbejde
videre med resultater og viden fra projektet.

Beslutning

Indstillingerne blev tiltrddt dog var der ingen bemarkninger under punkt 2 og dreftelsen udeblev.

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 19. maj 2020, pkt. 9

Vicedirektor Inge Paamejer, Nykebing F. Sygehus deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af
sagen.

Bilag
Afslutningsrapport til Sundhedsstyrelsen Demens - Skolebank pa Tvars

Evaluering af komperenceloftet Demens - Skolebank pa Tvears, RUC
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10. Skriftlige beretninger
Styregruppe for sundhedssamarbejde Brevid: 4324353

Evaluering af projekt ”Tvarsektorielt teamsamarbejde for og med de svageste aldre”

Projekt “Tveersektorielt teamsamarbejde for og med de svageste eldre” er gennemfort i perioden 2016-2019. Projektet er
gennemfort med finansiel

stotte fra satspuljen ”’Styrket sammenhang for de svageste &ldre” via Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen har indgéet aftale med Implement Consulting Group om evaluering pa tvaers af de fem regioner.
Implement Consulting Group gennemferer denne nationale evaluering i samarbejde med Vive — Det nationale forsknings-
og analysecenter for velfzerd og hvert af de regionale projekter. Implement Consulting Group forventer at indsende den
samlede evalueringsrapport til Sundhedsstyrelsen inden udgangen af juni 2020. Den endelige rapport fra den nationale
evaluering kan saledes forventes offentliggjort i andet halvar 2020.

Implement Consulting Group har fremsendt vedlagte udkast til den kvalitative del af evalueringsrapporten vedrerende
projekt "Tvarsektorielt team-samarbejde for og med de svageste &ldre” til kommentering. Styregruppen for
sundhedssamarbejde, som udger projektets styregruppe, bemyndigede den 31. marts 2020 Den assisterende styregruppe
til at afgive kommentarer til evalueringsrapportudkastet fra Implement Consulting Group pa vegne af Styregruppe for
Sundhedssamarbejde.

De udarbejdede og fremsendte kommentarer er vedlagt.

Implement Consulting Group oplyser, at udkast til den kvantitative del af evalueringen, som udarbejdes af Vive og bliver
en del af den samlede evalueringsrapport fra Implement Consulting Group, endnu ikke er udarbejdet og, at det fremsendes
til kommentering “’pé et senere tidspunkt”.

Status for arbejdet med revidering af Region Sjaellands frivillighedspolitik

Region Sjellands Udvalg for Sundhed for alle har besluttet, at der 1 lobet af 2020 skal ske en revidering af den nuvaerende
frivilligpolitik i Region Sjelland. Baggrunden er forst og fremmest at sikre, at der er en overordnet sammenhang mellem
frivilligpolitikken og strategien ”Sundhed tet pé dig”.

Den nuvearende “Frivilligpolitik i Region Sjelland” fra 2013 har betydet, at der pé regionens sygehuse og i psykiatrien er
et velfungerende samarbejde med frivillige, hvis arbejde understeattes af en frivilligkoordinator pé hvert sygehus og i
psykiatrien. Dette samarbejde skal naturligvis fortsatte.

Den nuverende frivilligpolitik er vedlagt.

Som en del af den praksis, som er i Region Sjalland, inviteres en bred raekke interessenter herunder kommunerne ind i
processen mhp. at bidrage til arbejdet og sikre at en hensigtsmassig revidering af Region Sjallands frivillighedspolitik.
Regionen har udarbejdet nedenstaende overordnede tidsplan for processen med udvikling af den nye frivilligpolitik.

Januar —maj 2020  Der nedsettes en arbejdsgruppe til at revidere frivilligpolitikken
Maj Udvalget sundhed for alle orienteres om status for arbejdet

September 2020 Udkast til fornyet frivilligpolitik prasenteres i Udvalget Sundhed
for alle

September 2020 Udkast til fornyet frivilligpolitik forelaegges for Forretningsudvalget

mhp. hering
September - Heringsperiode
oktober 2020
Oktober 2020 Made i arbejdsgruppe og indarbejdning af heringssvar

November 2020 Behandling af Frivilligpolitik 2020 i Udvalget sundhed for alle

November 2020 Forslag til ny Frivilligpolitik 2020 foreleegges for
Forretningsudvalget og Regionsradet mhp. godkendelse

Der er nedsat en arbejdsgruppe, som skal indsamle viden og komme med input til den fornyede politik.

I arbejdsgruppen deltager en reprasentant fra sygehusenes og psykiatriens frivilligkoordinatorer,
patientinddragelsesudvalget, Rade Kors, £ldre Sagen, Kraeftens Bekeempelse, danske fysioterapeuter, samt fra E-
hospitalet og sekretariatet i Det Neere Sundhedsvaesen.



Fra kommunerne deltager Leder af Faxe Sundhedscenter og Sundhedsfremme Birgitte Espenhein Bang eller suppleant
Sara Engbzek.

Status pa kommunal hjerterehabilitering i KSS Nykebing Falster

Fra 2017 har Nykebing Falster Sygehus overdraget den ikke medicinske del af fase 2 hjerterehabilitering til Vordingborg,
Lolland og Guldborgsund kommuner. Ved overdragelsen overgik ogsé forpligtelsen til at registrere data til opgerelse af de
nationale indikatorer for de aktuelle indsatser i rehabiliteringen, saledes at kvaliteten lobende dokumenteres. Dette er sket
via HjerteKomSjelland-databasen, som er udviklet og drives af Region Midt. Den ferste rapport er nu udarbejdet, og
skulle have veret praesenteret for Styregruppen for Sundhedssamarbejde pa dagens mede. Grundet Corona-pandemien har
deltagerne ikke haft mulighed for at drefte resultaterne lokalt. Styregruppen for HjerteKomSjalland har derfor besluttet,
at praesentationen af rapporten for SAM udsattes til medet i juni.

Beslutning

Ingen bemerkninger

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 19. maj 2020, pkt. 10

Vicedirektor Inge Paamejer, Nykebing F. Sygehus deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af
sagen.

Bilag
Evalueringsrapportudkast fra Implement til kommentering
Kommentarer til evalueringsrapportudkast fra Implement

Frivilligpolitik i Region Sjelland
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11. Dagsorden til Sundhedskoordinationsudvalget

Neste moade i Sundhedskoordinationsudvalget atholdes den 18. juni 2020.

Forelebige punkter til dagsordenen er:

- Alternativ til studietur / aftenarrangement i efteraret 2020

- Tveerkommunal journalaudit — praesentation af rapport og forslag til opsamling (inkl. oplaeg)

- Implementering af den faelles model omkring svage aldre, herunder arbejdet med UTH (inkl. oplaeg)

- Model for blodprevetagning tettere pa borgerne

- Opfelgning pa indsatser under den tvearsektorielle pulje

- Droftelse af mulighed for hurtig udrulning af akut virtuel konsultation for sarbare patienter med kommunal deltagelse
- Afrapportering og evaluering af projekt "Demens — Skolebaenk pé tvaers”

Beslutning

Ingen bemerkninger

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 19. maj 2020, pkt. 11

Vicedirektor Inge Paamejer, Nykebing F. Sygehus deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af
sagen.
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12. Gensidig orientering

Beslutning

Intet at bemaerke

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 19. maj 2020, pkt. 12

Vicedirekter Inge Paamejer, Nykebing F. Sygehus deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af
sagen.
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13. Eventuelt

Beslutning

Intet at bemaerke

Behandling i Styregruppe for sundhedssamarbejde tirsdag den 19. maj 2020, pkt. 13

Vicedirekter Inge Paamejer, Nykebing F. Sygehus deltog ikke i Styregruppe for sundhedssamarbejdes behandling af
sagen.
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