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Punkt 1: Beslutning. Godkendelse af dagsorden

EMN-2023-11662



1 (Aben) Beslutning. Godkendelse af dagsorden

Sundhedsklyngen omkring Sjellands Universitetshospital - Fagligt, strategisk niveau
Sags ID: EMN-2023-11662
Dok ID: 11267862

Resumé
Dagsorden med eventuelle 2endringer godkendes.

Indstilling

Det indstilles, at Fagligt Strategisk Niveau:

- Godkender dagsordenen

Sagsfremstilling
Godkendelse af dagsorden.

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger
Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsordenen blev godkendt.

Fravaserende

Bilag









Punkt 2: Dreftelse. Status pa SUH-klyngens indsatser

EMN-2023-11662
Bilag

Status pd indsatser SUH-klyngen Januar 2024

Projektbeskrivelse Projektmodningsmidler til Forebyggelse af indleeggelser med kunstig intelligens i den kommunale
hjemmepleje

Projektbeskrivelse Gerikom



2 (Aben) Droftelse. Status pi SUH-klyngens indsatser

Sundhedsklyngen omkring Sjellands Universitetshospital - Fagligt, strategisk niveau
Sags ID: EMN-2023-11662
Dok ID: 11267726

Resumé

Sundhedsklyngens projekter er for alvor ved at komme i gang. Med denne sag gives en status
pd indsatserne jf. bilag. PG medet bliver der givet en szerskilt mundtlig praesentation af status
for to af klyngeprojekterne, hhv. "Beslutningsstotteveerktoj til forebyggelse af
indlaeggelser/tidlig opsporing ved kunstig intelligens i hjemmeplejen” og “Tveersektorielt
samarbejde pd kommunale midlertidige degnpladser i SUH-klyngen”.

Indstilling
Det indstilles, at Fagligt Strategisk Niveau:

1. Tager orienteringen om status pa klyngeindsatserne til efterretning

2. Drgfter de to indsatser, der bliver prasenteret pa madet

Sagsfremstilling
Ved SUH-klyngens politiske klyngemade d. 13. september 2023 blev de nationalt besluttede
klyngemidler fordelt pa seks forskellige projekter.

Pa seneste mode i Fagligt Strategisk Niveau blev fordeling af indsatsejerskab godkendt efter
anbefaling fra Styregruppen for et Naert og Sammenhaengende Sundhedsvasen. Der blev aftholdt
et kick off-mgde for indsatsejere den 27. oktober 2023, og siden da har de involverede parter
hver iser arbejdet intenst for at planlegge og igangsatte projekterne.

Status over alle indsatsernes fremdrift er vedheftet sagen til orientering.

P4 modet bliver der givet en uddybende status pa to af klyngens projekter, som efterfolgende
dreftes. Det drejer sig om:

a) Beslutningsstattevaerktoj til forebyggelse af indlaeggelser/tidlig opsporing ved kunstig
intelligens i hjemmeplejen v. Signe Hermansen, Roskilde Kommune, Sundhed og
omsorg

b) Tvearsektorielt samarbejde pd kommunale midlertidige degnpladser i SUH-klyngen v.
Ole Hamberg, SUH, Medicinsk Afdeling, Kage

De ovrige indsatser praesenteres pd kommende mgder i sundhedsklyngens fagligt strategiske
niveau.



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

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning
Ad 1) Orienteringen om status pa klyngeindsatserne blev taget til efterretning.

Ad 2) De to prasenterede klyngeindsatser blev dreftet, herunder:

a) Vedr. beslutningstettevaerktgj til forebyggelse af indlaeggelser
- Dialog med relevante fonds- og puljeorganisationer.

- Der var interesse for i hvilket omfang beslutningsstatteveerktajet forer til 2andrede
handlinger og effekt pa andelen af indlaeggelser. Effekt pa andelen af indlaeggelser
undersages af Vive, ligesom projektet ser pa, hvordan vaerktejet pavirker de
sundhedsprofessionelle.

b) Vedr. GeriKom

- Projektets gnske om at kunne udfere mobil blodprgvetagning, som p.t. er en
begransning i forhold til fleksible og hurtige handlemuligheder for de involverede
parter.

- T hvilket omfang, der kan anvendes andre end de eksisterende kanaler (bl.a. Praksisinfo
og kvalitetsklynger) til udbredelse af viden om projektet til almen praksis.

Fravaerende

Bilag

1. Status pa indsatser SUH-klyngen Januar 2024 (DokID: 11267856 - EMN-2023-11662)
2. Projektbeskrivelse Projektmodningsmidler til Forebyggelse af indlaeggelser med kunstig
intelligens i den kommunale hjemmepleje (DokID: 11267689 - EMN-2023-11662)

3. Projektbeskrivelse Gerikom (DokID: 11267688 - EMN-2023-11662)






Punkt 3: Orientering. Laengerevarende pladser samt integreret
dobbeltdiagnosebehandling i psykiatrien

EMN-2023-11662
Bilag

Dobbeltdiagnoser Faglig visitationsretningslinje



3 (Aben) Orientering. Langerevarende pladser samt integreret
dobbeltdiagnosebehandling i psykiatrien

Sundhedsklyngen omkring Sjallands Universitetshospital - Fagligt, strategisk niveau
Sags ID: EMN-2023-11662
Dok ID: 11267679

Resumé

Som led i okonomiaftalen er Regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening
blevet enige om rammerne for de leengerevarende pladser samt etablering af et nyt integreret
dobbeltdiagnosetilbud i regionerne. Det betyder en @ndret opgavefordeling mellem kommune
og region for udvalgte patienter med rusmiddelbrug og psykisk lidelse, som fremover skal
behandles i et integreret dobbeltdiagnosetilbud i regionerne.

PG madet vil vicedirektor Dorthe Juul praesentere status for arbejdet i Region Sjzlland med
etablering af et integreret dobbeltdiagnosetilbud.

Indstilling
Det indstilles, at Fagligt Strategisk Niveau:

1) Tager prasentationen til efterretning.

2) Drofter det fremtidige samarbejde mellem Psykiatrien, somatikken, kommunerne og
PLO ift. patienter med psykiatrisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik.

Sagsfremstilling
Laengerevarende pladser

Der var i forbindelse med gkonomiaftalen enighed om, at omlaegge de nuvaerende 114 seerlige
pladser pa psykiatrisk afdeling til 88 pladser i et l&engerevarende tilbud forankret i den regionale
psykiatri.

Omlaegningen traeder i kraft fra den 1. juli 2024.

Formalet for pladserne, er fortsat en intensiv og helhedsorienteret behandlings- og
rehabiliteringsindsats med henblik pa at stabilisere patientens helbred og forbedre patientens
evne til at mestre hverdagen, herunder ved psykiatrisk behandling og frivillig
misbrugsbehandling og ved socialfaglige indsatser, beskeftigelse og aktiviteter.

Der vil i Psykiatrien Region Sjalland forventelig blive oprettet 14 l&engerevarende pladser.
Placering af vil veere i Psykiatrien Syd i Vordingborg i de bygninger, hvor de sarlige pladser
hidtidige har vaeret. Der er for nuveerende nedsat en arbejdsgruppe for de leengerevarende
pladser i Psykiatrien Region Sjalland, som skal se pa organiseringen, visitation og det konkrete
indhold i tilbuddet.



Integreret dobbeltdiagnosebehandling

Indfasning af det integrereret dobbeltdiagnosetilbud vil ske trinvis fra september 2024 til
sommeren 2027. For Region Sjallands vedkommende forventes det at dreje sig om ca. 1500
patienter, der fra 2027 skal modtage integreret dobbeltdiagnosebehandling i regionen. Patenter
der kan visiteres til integreret dobbeltdiagnosebehandling, er patienter, som har en psykiatrisk
diagnose og samtidig misbrugsdiagnose, og hvor det er nedvendigt for sufficient behandling, at
patienten behandles for begge diagnoser samlet i Psykiatrien.

Patienter med psykiatrisk diagnose og samtidigt misbrug, som kan héndtere at modtage
misbrugsbehandling i kommunerne, som det sker pa nuvearende tidspunkt, vil fortseette sin
behandling der og dermed ikke vare en del af det kommende tilbud om integreret
dobbeltdiagnosebehandling i Psykiatrien.

Gruppe nr. / opstart | Malgruppe Ca. antal pa landsplan
Gruppe 1 Ptt i aktuel kontakt med psykiatrien, men ingen 4.600

Indfases fra samtidig behandling for rusmidler

september 2024

Gruppe 2 Ptt i aktuel behandling bade i psykiatrien og i 4.000

Indfases fra juli 2025 | kommunalt reqgi for rusmidler

Gruppe 3 Ptt der alene er i behandling i kommunalt regi for | 700
Indfases fra juli 2026 | rusmidler, men formodes kendt med moderat til
sveer psykisk lidelse

Ptt: forkortelse af patient

Visitationsretningslinje

Der er udarbejdet en faglig visitationsretningslinje for integreret dobbeltdiagnosebehandling af
mennesker med psykiske lidelser og samtidigt misbrug. Behandlingstilbuddet skal organiseres
efter en stepped-care model, hvor valget af behandlingstilbud ift. om misbrugsbehandlingen
skal ske i kommunens Rusmiddelcenter eller ske som en integreret rusmiddelbehandling i den
regionale psykiatriske behandling bestemmes ud fra sveerhedsgraden af den enkelte patients
misbrugsproblemstilling:
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Tveerregionalt samarbejde om integreret dobbeltdiagnosebehandling

I fordret 2023 modtes de fem regioner, repraesentanter fra kommuner samt patient- og
parerenderepraesentanter for at drofte og blive enige om en patientforlgbsbeskrivelse af et
integreret ambulant behandlingsforlgb for borgere med en behandlingskraevende psykisk lidelse
og samtidig rusmiddelproblematik.

I efterdret 2023 er der gennemfort yderligere to felles arrangementer, dels med henblik pa at
udarbejde en beskrivelse af et patientforleb for indlagte, dels med henblik pa at drefte
kompetenceudvikling for frontpersonale og ledere.

P4 modet vil vicedirektor Dorthe Juul praesentere status for arbejdet i Region Sjeelland med
etablering af et integreret dobbeltdiagnosetilbud.

Samarbejde pa tvars af region, kommuner og almen praksis

Der er fortsat behov for et betydeligt teet samarbejde mellem Psykiatrien, de tre somatiske
sygehuse, de 17 kommuner samt almen praksis, nar Psykiatrien overtager opgaven for integreret
behandling af patienter med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik.

En del af patientmalgruppen vil fortsat modtage behandling i et parallelt forlgb, hvor
kommunerne er ansvarlige for rusmiddelbehandling, og psykiatrien er ansvarlige for den
psykiatriske behandling. Ligeledes vil der vare behov for teet koordinering ved det integreret
behandlingsforleb, nar patienterne igen skal overga til et parallelt forlgb.

Der vil gradvist ske en &ndring i henvisningsprocessen, hvor almen praksis tidligere skulle
henvise til rusmiddelbehandling i kommunal regi, vil der gradvist fra 1. september veere
patienter der skal henvises til integreret dobbeltdiagnosebehandling.

Der er ligeledes behov for et teet samarbejde mellem Psykiatrien og somatikken omkring
malgruppe.



Psykiatrien vil lebende frem mod 1. september 2024 informere om arbejdet med det nye
integrerede tilbud i diverse fora, herunder i de fire sundhedsklynger. Der vil i foraret blive
planlagt en halvdags temadag for de kommunale rusmiddelcentre, hvor samarbejdet pa tveers vil
blive dagsordensat. Yderligere vil der blive planlagt mgder mellem Psykiatrien og PLO Sjelland.

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

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning
Ad 1) Praesentationen blev taget til efterretning.

Ad 2) Det tvaersektorielle samarbejde blev droftet, isaer behovet for et styrket fokus pa
overgangen fra ungdomspsykiatri til voksenpsykiatri.

Fravarende

Bilag
1. Dobbeltdiagnoser_Faglig visitationsretningslinje (DokID: 11267700 - EMN-2023-11662)






Punkt 4: Dreftelse. Anbefalinger for rehabilitering vedr. KOL GOLD
gruppe D

EMN-2023-11662
Bilag
KOL forlgbsprogram for Region Sjaelland

Rapport_Rehabilitering til Borgere med KOL GOLD gruppe D



4 (Aben) Droftelse. Anbefalinger for rehabilitering vedr. KOL GOLD gruppe D

Sundhedsklyngen omkring Sjellands Universitetshospital - Fagligt, strategisk niveau
Sags ID: EMN-2023-11662
Dok ID: 11268625

Resumé

PG madet bliver der givet en mundtlig praesentation af anbefalinger til rehabilitering af
borgere/ patienter med KOL GOLD gruppe D. Anbefalingerne er baseret pa vedhaeftede
rapport “Rehabilitering til borgere med KOL GOLD gruppe D” udarbejdet af en tvaersektoriel
arbejdsgruppe med reprasentanter fra Kompetencecenter for lungesygdom, Sjeellands
universitetshospital, Kaege kommune, Stevns kommune og Solred kommune

Indstilling
Det indstilles, at Fagligt Strategisk Niveau:

1. Tager praesentationen til efterretning.

2. Drofter arbejdsgruppens anbefalinger.

Sagsfremstilling

De mest syge borgere med KOL er patienter med mange symptomer i en hgjrisikogruppe, som
ofte lider af flere sygdomme pa samme tid, er praeget af nedsat mobilitet, og er sa svaekket, at de
har vanskeligt ved at deltage i indsatser og tilbud, der kraever transport ud af hjemmet. Denne
gruppe kaldes efter stratificeringsmetoder for GOLD gruppe D.

Ifolge Region Sjellands forlobsprogram for KOL (vedhaftet sagen) er det pakravet, at
borgere/patienter klassificeret som KOL GOLD gruppe D tilbydes specialiseret rehabilitering.
Dette omfatter omrader som patientuddannelse, KOL-mestring, diztvejledning, fysisk aktivitet,
rygestop og psykosocial stgtte med det overordnede mal at forbedre funktionsevnen og
livskvaliteten.

P& baggrund af variation i specialiserede rehabiliteringstilbud til KOL GOLD gruppe D borgere/
patienter i Region Sjelland, nedsatte det tidligere tvaersektorielle samarbejdsforum, KSS under
Sjeellands Universitetshospital, en arbejdsgruppe med reprasentanter fra bade regionen og
kommunerne. Arbejdsgruppens formal var at udarbejde anbefalinger for rehabilitering af
borgere med KOL GOLD gr. D for at sikre et tilbud til denne hardest ramte gruppe af KOL-
patienter.

I august 2023 fuldferte arbejdsgruppen en rapport, hvor de havde fire overordnede
anbefalinger:

e Afprovning af ambulant ergoterapeutisk/fysioterapeutisk tilbud via SUH.

e Afprgvning af et virtuelt treeningsforleb via e-hospital.



e Afprgvning af et hjemmerehabiliteringsforlob via kommunerne.

e Etablering af tilbud om kompetenceudvikling af personale i kommunerne, hvis de skal
varetage dele af rehabiliteringsforlabet

I forbindelse med dreftelsen af rapporten er det vigtigt at vaere opmaerksom pa felgende:

¢ I KOL-forlgbsprogrammet for Region Sjelland er angivet, at rehabilitering af KOL-
patienter arbejdsdeles siledes, at hospitalerne varetager de mere komplekse patienter,
herunder KOL GOLD gr. D.

e Der bor formuleres en aftale som praciserer indhold samt ansvarsfordeling og snitflader
mellem Sjellands Universitetshospital og kommunerne forud for eventuelle
afprevninger af de ovenstdende forslag.

¢ Behandlingsansvaret bibeholdes pa hospitalet

Okonomi
Der er ikke foretaget skonomiske beregninger i forbindelse med disse anbefalinger.

Det bemerkes, at der bar formuleres en aftale, der praciserer det gkonomiske grundlag mellem
Region Sjzlland og kommunerne forud for eventuelle afprgvninger af anbefalingerne.

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning

Ad 1) Praesentationen blev taget til efterretning.

Ad 2) Arbejdsgruppens anbefalinger blev droftet, herunder de gkonomiske konsekvenser af at

afprove de foreslaede lgsninger. Kommunesiden gnsker at drofte anbefalingerne indbyrdes,
inden den videre proces besluttes.

Fravaerende



Bilag

1. KOL forlgbsprogram for Region Sjaelland (DokID: 11267601 - EMN-2023-11662)

2. Rapport_Rehabilitering til Borgere med KOL GOLD gruppe D (DokID: 11267602 - EMN-
2023-11662)






Punkt 5: Orientering. Reviderede kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner inkl. IV-behandling

EMN-2023-11662
Bilag

Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner 2023

IV-rammeaftale Region Sjzlland og kommunerne januar 2022



5 (Aben) Orientering. Reviderede kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner inkl. IV-behandling

Sundhedsklyngen omkring Sjallands Universitetshospital - Fagligt, strategisk niveau
Sags ID: EMN-2023-11662
Dok ID: 11267719

Resumé

Sundhedsstyrelsen har i efterdret 2023 opdateret kvalitetsstandarder for de kommunale
akutfunktioner, herunder praeciseret IV-behandling som en obligatorisk indsats 1
kommunerne. Det er fortsat kommunerne, der driver og visiterer til de kommunale
akutfunktioner, mens sygehuse og almen praksis kan henvise og har ansvar for rddgivning og
sparring.

Indstilling
Det indstilles, at Fagligt Strategisk Niveau:

1. tager orienteringen om kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner til
efterretning.

2. Tager orienteringen om rammeaftale for IV-behandling til efterretning.

Sagsfremstilling
Opdaterede standarder for akutfunktioner

Kommunale akutfunktioner er tilbud til patienter med akut sygdom, der ikke har behov for en
sygehusindlaeggelse, men som har sarlige observations-, pleje- eller behandlingsbehov, som
ikke kan varetages af den gvrige kommunale hjemmesygepleje.

Tilbuddene er tilgengelige 24 timer i dognet og bade praktiserende leeger, vagtlaeger, leeger pa
hospitalerne og kommunalt plejepersonale kan henvise til den kommunale akutfunktion.

Sundhedsstyrelsen har i september 2023 opdateret kvalitetsstandarderne for kommunale
akutfunktioner. Opdateringen sker som opfelgning pa den nationale, politiske aftale fra 2022
om en sundhedsreform, hvor der blev afsat 100 mio. kr. arligt til kommunerne til styrket
kapacitet og implementering, samt 25 mio. kr. til regionerne til at styrke den faglige radgivning
fra sygehuse og almen praksis til de kommunale akutfunktioner.

De vasentligste endringer i forhold til tidligere version af kvalitetsstandarderne (fra 2017) er
folgende:

Obligatorisk at alle kommuner har etableret en dognbemandet akutfunktion med
udekorende funktion eller et formaliseret tveerkommunalt samarbejde om en sddan



Malgruppen er praciseret, ift. patienter med akutte eller subakutte komplekse forlgb
samt patienter med samtidig somatisk og psykisk sygdom

IV-behandling er blevet en obligatorisk indsats i akutfunktionen (regional aftale danner
rammen indtil en national aftale indgas)

Praeciseret at praktiserende laeger/vagtleeger kan henvise

Krav om direkte adgang til rddgivning og sparring fra almen praksis og sygehus samt
praeciserede krav til laegeligt behandlingsansvar hos henvisende leege samt kontakt til
denne

Sattes i hgjere grad krav til kompetencer fremfor uddannelsesbaggrund samt opfordres
til samarbejde tvaerkommunalt og med praksis og sygehus om kompetenceudvikling

Klare, lokale samarbejdsaftaler er angivet som en forudsatning for succesfuld
implementering af kvalitetsstandarderne.

Se bilaget ”Kvalitetstandarder for kommunale akutfunktioner_2023” for yderligere
information.

KL har meldt ud, at der forventes kapacitetsopbygning med gennemsnitligt 1,5 sygeplejerske pr.
kommune. Derudover forventes gget koordination til socialpsykiatrien ift. patienter med
psykiatrisk komorbiditet.

Det er fortsat kommunen, der har visitationsretten. Der kan henvises borgere inden for
malgruppen, og der skal sikres en entydig placering af behandlingsansvar. Kommunen skal i
forbindelse med visitation til indsatser i akutfunktionen vurdere, om der er de ngdvendige
kompetencer og kapacitet i akutfunktionen, samt om den henviste borger falder inden for
malgruppen.

Samarbejdsaftaler og kommunal proces i foraret 2024

Det er almen praksis og sygehuses ansvar at give radgivning og sparring til de kommunale
akutfunktioner. Saerligt med hensyn til kompetenceudvikling anbefaler Sundhedsstyrelsen, at
sundhedsklyngerne drefter mulige samarbejdsaftaler.

Kommunerne vil i foraret 2024 drofte en faelleskommunal ramme for, hvordan de handterer de
reviderede standarder, herunder henvisningsret, behov for samarbejdsaftaler klyngevis og
regionalt, samt forslag til videre proces i det faelleskommunale samarbejde.

Herefter vil sagen atter blive taget op i relevante fora i SUH-klyngen.

IV-behandling i eget hjem

Region Sjzlland har indgdet en rammeaftale med alle 17 kommuner om IV-behandling i eget
hjem. Rammeaftalen er overgéet til drift i 2023, og eHospitalet fungerer som tovholder.
Rammeaftalen er vedlagt som bilag.

Som ovenfor angivet har Sundhedsstyrelsen i forbindelse med opdateringen af
kvalitetsstandarderne for de kommunale akutfunktioner defineret IV-behandling som en



obligatorisk indsats i akutfunktionerne. De eksisterende regionale aftaler om IV-behandling vil
fortsat veere gaeldende, indtil der udarbejdes en national faglig ramme for IV-behandling.

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

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning
Ad 1) Orienteringen om kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner blev taget til
efterretning.

Ad 2) Orienteringen om rammeaftale for IV-behandling blev taget til efterretning.

Fravaerende

Bilag

1. Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner 2023 (DoKkID: 11267729 - EMN-2023-
11662)

2. IV-rammeaftale Region Sjzlland og kommunerne januar 2022 (DokID: 11267723 - EMN-
2023-11662)






Punkt 6: Orientering. Status pa 72-timers behandlingsansvar

EMN-2023-11662
Bilag

72 timers behandlingsansvar — monitorering december 2023



6 (Aben) Orientering. Status pi 72-timers behandlingsansvar

Sundhedsklyngen omkring Sjellands Universitetshospital - Fagligt, strategisk niveau
Sags ID: EMN-2023-11662
Dok ID: 11267628

Resumé

72-timers behandlingsansvar tradte i kraft den 5. december i Region Sjeelland.
Implementeringen er forlebet godt, og der har i alt vaeret ca. 1500 afsluttede forlob i Region
Sjeelland i december, der har vaeret omfattet af de nye regler.

Indstilling
Det indstilles, at Fagligt Strategisk Niveau:

- Tager orienteringen om status pa 72-timers behandlingsansvar til efterretning.

Sagsfremstilling

Den 5. december 2023 tradte 72-timers behandlingsansvar i kraft i Region Sjalland. Dette
betyder, at hospitalet patager sig et udvidet behandlingsansvar pa 72 timer for
feerdigbehandlede patienter, der udskrives til kommunal sygepleje pd kommunale degnpladser,
plejecentre, bosteder eller i eget hjem.

Inden ikrafttraedelsen er der blevet arbejdet pa at implementere ordningen i bdde kommuner og
pa hospital. Der har vaeret stort fokus pa at koordinere pa tvaers. Regionshuset gennemforer
manedlige tilbagemeldinger, hvor bade hospitaler og kommuner har mulighed for at bringe
udfordringer mv. op. Derudover har Sjallands Universitetshospital (SUH) som vanligt fokus pa
eventuelle indberetninger af utilsigtede haendelser (UTH’er) i forbindelse med ikrafttraedelsen af
72-timers behandlingsansvar. Her modtager SUH en ugentlig oversigt.

Der har vaeret fa UTH’er (max 5 ugentligt), som primaert handler om manglende registrering af
72-timers behandlingsansvar eller manglende udskrivningsrapport.

Af bilaget fremgar tallene for den regionale monitorering af 72-timers behandlingsansvar for
december 2023. Her ses det, at der i alt er vaeret 1.500 afsluttede forlgb i december, som har
varet omfattet af 72-timers behandlingsansvar. Til sammenligning har der i Region
Hovedstaden har vaeret knap 2.200 afsluttede forlgb i samme periode. Tallet for Region
Sjeelland kan umiddelbart tyde pa, at implementeringen er forlgbet fint, idet de 72-timers
behandlingsansvar bliver registreret. Antallet af forlgb, der er omfattet af 72-timers
behandlingsansvar, siger dog ikke noget om omfanget af efterfolgende henvendelser. Dette
bliver ikke monitoreret.

Der er ikke tilbagemeldinger om store udfordringer med implementeringen fra klinisk praksis.



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

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning. Fra alle klyngens parter er meldingen, at
implementeringen foregar forholdsvis uproblematisk, og at de fa udfordringer loses godt og
hurtigt.

Fravaerende

Bilag
1. 72 timers behandlingsansvar — monitorering december 2023 (DokID: 11267721 - EMN-2023-
11662)






Punkt 7: Skriftlig orientering. Referat af SSU-meode 18. december 2023

EMN-2023-11662
Bilag

Dagorden Sundhedssamarbejdsudvalgets mede 18. december 2023



7 (Aben) Skriftlig orientering. Referat af SSU-mede 18. december 2023

Sundhedsklyngen omkring Sjellands Universitetshospital - Fagligt, strategisk niveau
Sags ID: EMN-2023-11662
Dok ID: «Document_DocID»

Resumé

Sundhedsklyngen orienteres om Sundhedssamarbejdsudvalgets dagsorden fra mode den 18.
december 2023.

Indstilling
Det indstilles, at Fagligt Strategisk Niveau:
- Tager orienteringen om sagerne fra SSU-mgdet til efterretning.

Sagsfremstilling
Sundhedssamarbejdsudvalget dreftede pa sit mede 20. december 2023 folgende:

Etablering af dobbeltdiagnosetilbud i Region Sjzelland: Orienteringen blev taget til
efterretning. For Region Sjelland vil ca. 1400 borgere omfattes af det integrerede regionale
tilbud nar tilbuddet er fuldt indfaset i 2027, og ansvaret for misbrugsbehandling for en del af
malgruppen overgar fra kommune til region.

Opsamling péa politisk stormeade og sigtelinjer i sundhedsaftalen: Orienteringen blev
taget til efterretning og 5 sigtelinjer for kommende sundhedsaftale for 2024 — 2027 blev
besluttet, hvor hovedlinjer er et stringent fokus pa malgrupper, konsolidering og prioritering af
indsatser, helhedsteenkning samt fremme af medarbejdervilkar.

Plan for opfelgning og dataunderstgttelse: Planen blev tiltrddt, og har som hovedelement,
at der sker en lgbende, databaseret opfelgning pa sundhedsaftalen.

Arsplan for Sundhedssamarbejdsudvalget: Planen blev tiltradt, bl.a. med onske om
vedtagelse af en ny praksisplan for almen praksis i 1. halvar 2025. SE BILAG

Input til strukturkommissionen: Det blev besluttet, at Sundhedssamarbejdsudvalget
indsender input til strukturkommissionen med fokus pé de serlige udfordringer mht.
rekruttering og fastholdelse, leegedaekning og demografi i yderomrader mv.

Superviseret gangtraning: Som opfelgning pa sagen om benamputationer har
forskningsenheden ProGrez udviklet en “pakke-indsats”, der forventes udbredt til alle
kommuner. Formalet er at forebygge benamputationer.

Orientering om leegeuddannelsen i Region Sjaelland: Taget til efterretning. Af
orienteringen fremgar blandt andet, at Indenrigs- og Sundhedsministeren har godkendt



oprettelse af en selvstendig medicinuddannelse i et samarbejde mellem Kgbenhavns Universitet
og Region Sjzlland som en dublet til medicinuddannelsen pa Panum.

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

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravaerende

Bilag
1. Dagorden Sundhedssamarbejdsudvalgets made 18. december 2023 (DokID: 11268461 - EMN-
2023-11662)






Punkt 8: Eventuelt

EMN-2023-11662



8 (Aben) Eventuelt

Sundhedsklyngen omkring Sjellands Universitetshospital - Fagligt, strategisk niveau
Sags ID: EMN-2023-11662
Dok ID: 11267874

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning

Subakutte tider

Ricco Dyhr blev spurgt til status for Subakutte tider pd SUH. Ricco orienterede om, at han
forventer at udbrede modellen fra Nykebing F. sygehus til SUHs gvrige matrikler som led i en
bredere indsats for at styrke samarbejdet mellem hospitaler, kommuner og praktiserende leger.
De narmere detaljer er endnu uafklarede.

Dialog med /ldrerédd og ZAldresagen

Der blev spurgt, om SUH inddrager Aldrerad og Zldresagen i forskellige fora og
opgavelgsninger. Holbaek Sygehus har tilsyneladende god erfaring med dette. Ricco svarede, at
SUH har et velfungerende Brugerrad, som inddrages, nar det er relevant. Derudover afthenger
det af opgaven, hvem der inddrages.




Fravaerende

Bilag
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