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1. PRESENTATIONSRUNDE

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Madet er det farste megde i Sundhedssamarbejdsudval get.

INDSTILLING
Det indstilles:;

at Sundhedssamarbejdsudval gets medlemmer praesenterer sig.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Mgadet er det farste i Sundhedssamarbejdsudval get, som er nedsat for perioden 1. juli 2022 — 31.
december 2025.

Mgadet indledes med en prassentation af udvalgets medlemmer.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER

22056614
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2.VALG AF FORMAND OG NASTFORMAND

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AEGGEL SE

Der skal udpeges en formand og en naestformand for Sundhedssamarbejdsudval get.
INDSTILLING

Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget vadger en formand blandt regionsradets reprassentanter i udvalget.

at Sundhedssamarbejdsudvalget vadger en naestformand blandt borgmestrene i udval get.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

sundhedssamarbejdsudvalget skal - jf. Bekendtgarel se om sundhedsklynger,
sundhedssamarbejdsudval g, sundhedsaftaler og patientinddragel sesudvalg af d. 5. september 2022 -
vadge sin formand blandt regionsradets repraesentanter i udvalget samt en nasstformand blandt
borgmestrene i udvalget.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER

22056614
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3. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
INDSTILLING
Det indstilles:;

at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender den foreliggende dagsorden som grundlag for madets
afvikling.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER

22056614
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4. GODKENDEL SE AF FORRETNINGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AEGGEL SE

Der er behov for at godkende det udarbejdede forslag til forretningsorden.
INDSTILLING

Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender forslag til forretningsorden.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

| det vedlagte forslag til forretningsorden er Sundhedssamarbejdsudval gets opgaver, sammensagning og
madefrekvens beskrevet ud fra gad dende Bekendtgerel se om sundhedsklynger,
sundhedssamarbejdsudval g, sundhedsaftaler og patientinddragel sesudvalg.

Der er desuden indarbejdet fordag til tidsfrister i forhold til indmelding af dagsordenspunkter,
udsendelse af dagsorden samt mgdeprotokol. Tidsfristerne svarer til de tidsfrister, der er indarbejdet i
forslaget til standard-forretningsorden for sundhedsklyngerne.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER

22056614

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Forretningsorden SSU forslag 270922-UDKAST - version 071022
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5. DROFTELSE: HVAD VIL SUNDHEDSSAMARBEJDSUDVAL GET
SETTE FOKUSPA | PERIODEN FREM TIL NAESTE
SUNDHEDSAFTALE?

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
INDSTILLING
Det indstilles:;

at Sundhedssamarbejdsudvalget har en indledende draftel se om gnsker og forventninger til udvalgets
arbejde herunder gnsker og forventninger til samspillet med sundhedsklyngerne.

at Sundhedssamarbejdsudvalget har en indledende dreftelse af emner og omrader, som
sundhedssamarbejdsudval get ensker at sadte fokusi perioden frem til naeste sundhedsaftale.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING
Madet er det farste megde i Sundhedssamarbejdsudval get.

Nedenfor beskrives Sundhedssamarbejdsudval gets rolle og opgaver og arbejdet med sundhedsaftalen
som baggrund for den indledende dreftel se om @nsker, behov og forventninger til samarbejdet.

Endvidere vil der som afsad for dreftel sen vaae et oplagg af foredragsholder Sidsel Vinge,
tidligere forsker ved VIVE og sundhedschef i en kommune.

Oplasgget vil indehol de betragtninger om, hvordan Sundhedssamarbejdsudvalget sammen med
sundhedsklyngerne kan skabe vaardi for de fadles borgere, medarbejdere og ledere — og hvad der kan
forhindre vaardiskabel se.

| dreftelsen kan der fx tages udgangspunkt i fglgende spargsmal:

e Hvilke typer af emner og indsatser gnskes der saligt fokus pa?
¢ Hvordan kan Sundhedssamarbejdsudvalget understette arbejdet i klyngerne?
e Har der vaget dreftelser i klyngerne, som allerede nu ber |gftestil sundhedssamarbejdsudval get?

Sundhedssamar bej dsudvalgets og sundhedsklyngernesroller

Sundhedssamarbejdsudval gets og sundhedsklyngernes opgaver er beskrevet i lov og bekendtgerel se om
sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsaftaler, og patientinddragel sesudvalg af 5.
september 2022.
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Sundhedssamarbejdsudval gets opgaver er:

e Drgfte og skabe ensartethed i sundhedstilbud patvea's af sundhedsklynger med henblik pa
geografisk lighed.

e Udarbejde udkast til sundhedsaftale og falge op pa sundhedsaftalens mal.

e Indga samarbejdsaftaler —som en del af sundhedsaftalen — som beskriver arbejdsdeling og
samarbejde mellem akterer.

e Drofte emner, der er relevante for sammenhaangen i forlgb mellem sygehuse, praksissektor og
kommunale tilbud, herunder fadles funktioner, koordinering og prioritering af midler til
sammenhaangende | gsninger pa sundhedsomradet.

e Understatte i forbindelse med implementering af nationale handleplaner og aftaler.

o Fastlagge fadles rammer og retning for udviklingen af det tvaasektorielle samarbejde og
samarbejdet patvea's af regionens sundhedsklynger.

e Drgfte og indstille relevante udviklingstiltag i sundhedsklyngerne til udbredel se patvea's af
sundhedsklynger.

¢ Drgftedmen praksis rollei samarbejdet mellem region, kommuner og almen praksisi relation til
sundhedsaftal en.

Sundhedsklyngernes opgaver er:

e Ansvar for den fadles population i sundhedsklyngen.

« Styrke sammenhaang og bedre forlgb for borgere, der har forlgb pa tveas af sektorer.

e Drivendei en styrket forebyggelse, kvalitet og omstilling af det naare sundhedsvaesen.

e Prioritere indsatser, der imagdekommer de lokale behov og som sikrer bedre og mere
sammenhaangende patientforl gb.

e Prioritere fadles midler i sundhedsklyngen.

« Aftalelokale modeller for bedre patientforlab, der har fokus pa kvalitet og eget naerhed fx for
udvalgte grupper.

o Sadte en fadlesretning for og implementering af kvalitetstiltag, handlingsplaner og
forlgbsprogrammer.

e Drofteinitiativer, der har politisk eller gkonomiske betydning, fx opgaveomstilling til det primaae
sundhedsvaesen eller sterre andringer i kommunernes eller regionens opgaver.

e Fglge og drefte centrale nggletal og data for populationen inden for sundhedsklyngen, sa data
kommer til at understette et tag samarbejde og strategisk prioritering af sundhedsindsatser.

Sundhedssamarbejdsudval gets opgaver handler saledes bade om at szdte fadles retning for arbejdet i
sundhedsklyngerne, men ogsa om at understette klyngernes opgavevaretagel se. Det kan fx ske ved at
konkretisering af indsatsomrader - som flere eller alle klynger gnsker at arbejde med - 1 gftes op og
forankres i Sundhedssamarbejdsudval get.

Det kan ogsa handle om behov for at |afte opgaver til Sundhedssamarbejdsudval get pa omrader, hvor
der evt. fx opleves strukturelle benspaand for klyngernes arbejde med at skabe sammenhaang og
udvikling af samarbejdet om det naae sundhedsvaesen.

Mgader i de politiske sundhedsklynger

Der afholdes meder i alle fem politiske sundhedsklynger i regionen i Igbet af september maned 2022. Pa
disse mader vil der i alle klyngerne vaae en indledende draftel se af gnsker og forventninger til
samarbejdet og af omréader, som der er saaligt behov for at satte fokus pa.

Fokusi draftelserne vil variere, blandt andet fordi der er forskellige udfordringer og potentialer for
udvikling af samarbejdet i de enkelte klynger. Det forventes dog, at nogle temaer og omréder vil gaigen
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i flere éller ale sundhedsklynger.

Sundhedsaftale 2019-2023

Sundhedsaftalen udger den overordnede ramme for udviklingen af det tvaarsektorielle samarbejde om
sundhed. De mal og visioner, som sundhedsaftalen indeholder, sadter derfor ogsa retningen for
klyngernes arbejde med udvikling af det naae sundhedsvaesen.

Den nuvagende sundhedsaftal e indehol der tre fokusomrader:

e Sammen om addre og borgere med kronisk sygdom
e Sammen om borgere med psykisk sygdom
e Sammen om bgrn og unges sundhed.

Aftalen er fokuseret og dynamisk. Der er gennem aftal eperioden prioriteret politiske pejlemaaker
for arbejdet med de tre fokusomrader.

Der kan der inden for rammerne af aftalen igangsadtes nye udviklingstiltag eller sasmarbejdsprojekter,
hvis der vurderes behov herfor.

Sundhedsaftale 2024 — 2027

Sag nr. 6 indeholder forslag til rammeoplagg for den kommende aftale. | sagen lasgges ogsa op til
droftelse af tidsplan for arbejdet med aftalen.

Sundhedsaftalen for 2024-2027 skal indsendestil godkendelse i Sundhedsstyrelsen senest 1. januar
2024. Aftalen skal forinden vaare godkendt i Regionsradet og i alle 29 kommuner i regionen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sekretariatet udarbejder pa baggrund af dreftelsen forslag til emner og indsatser, som
Sundhedssamarbejdsudval get kan beslutte at arbejde med i 2023. Fordlaget vil blive fremlagt pa
udvalgets made den 16. december 2022.

JOURNALNUMMER

22056614

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Overordnet oversigt — status pa arbejdet med Sundhedsaftale 2019 — 2023
2. Notat - rammepapir for sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsklyngerne
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6. BESLUTNING: RAMMEOPL A£G OG TIDSPLAN FOR
SUNDHEDSAFTALE 2024-2027

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Sundhedsaftalen er den overordnede ramme for udviklingen af det tvaarsektorielle samarbejde om
sundhed. Den naeste Sundhedsaftale skal vaare godkendt af regionsrédet og de 29 kommuner i regionen
senest 1. januar 2024.

Aftalen vil gadde for perioden 2024 — 2027. Sundhedssamarbejdsudvalget har ansvaret for at udarbejde
et udkast til aftalen.

Formalet med denne sag er, at Sundhedssamarbejdsudvalget med afsad i vedlagte forslag til
rammeoplagy for arbejdet med Sundhedsaftalen drafter ensker og forventninger til den naeste
sundhedsaftale.

Derudover er formalet med sagen, at Sundhedssamarbejdsudvalget bedlutter tids- og procesplan for
arbejdet med udarbejdelse af Sundhedsaftale 2024 — 2027.

INDSTILLING
Det inddtilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget — med afseet i det vedlagte rammeoplagy — drafter gnsker og
forventninger til Sundhedsaftale 2024 -2027.

at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender forslag til tids- og procesplan for udarbejdel sen af
Sundhedsaftale 2024 — 2027.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget havde i april maned 2022 en indledende politisk dreftelse af gnsker og
forventninger til den kommende Sundhedsaftale for perioden 2024 — 2027.

Derudover har ansker og forventninger til visioner, principper og fokusomrader for den kommende
aftale vagret dreftet pa administrativt niveau i Tvaarsektoriel strategisk styregruppe.

Pa baggrund af de dreftelser har Sekretariatet for Sundhedssamarbejdsudvalget udarbejdet vedlagte
rammeoplaag med forslag og opmaarksomhedspunkter i forhold til arbejdet med den kommende
Sundhedsaftale.

Rammeoplaegget
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| dreftel serne om gnsker og forventninger til den kommende Sundhedsaftale har
Sundhedskoordinationsudvalget og Tvaasektoriel strategisk styregruppe taget afsad i erfaringer fra
arbejdet med den nuvaarende Sundhedsaftale, der gadder for perioden 2019 — 2023.

| dreftelserne har der vearet enighed om, at den nuvaarende aftale er enkel og samtidig fokuseret pa de
omrader og malgrupper, hvor der ogsa fremover forventes sterst behov for udvikling af samarbejdet.

Desuden er det fremhaevet, at den nuvaaende aftale giver mulighed for |gbende videreudvikling i forhold
til nye mal, magrupper og/eller konkrete indsatser.

Udgangspunktet for rammeoplasgget er derfor, at der i hgj grad kan bygges videre pa en rakke
elementer fra Sundhedsaftale 2019 — 2023, nar udkastet til den kommende Sundhedsaftale skal
udarbejdes.

Visioner
Den nuvagende sundhedsaftal e indeholder fire visioner:

e Mere sammenhang i borgerens forlgb
e Merelighed i sundhed

e Mere samspil med borgeren

e Mere sundhed for pengene.

I ntentionen har varet at skabe en ny ramme for bedre fadles |gsninger pa de udfordringer, som
borgere/pararende, kommuner, region og praksissektor star over for pa sundhedsomradet. Det er der
fortsat behov for.

| dreftel serne om den kommende aftales visioner har udgangspunktet derfor vagret, at de fire visioner
med fordel kan viderefgres. Derudover er fremhaavet gnsker om tydeligere markering af det fadles
popul ationsansvar.

| rammeoplaegget er populationsansvaret derfor foreslaet som en fadles overligger for visionsafsnittet.
Det tydeligger, at aftalen skal fremme en udvikling, hvor kommuner, almen praksis og regionen
sammen |gfter sundheden. Derudover foreslas, at de nuvaarende visionsomrader bibeholdes.

Fokusomr ader

Sundhedskoordinationsudvalget havde under udvalgets dreftelse i april maned 2022 saligt fokus pa de
tre fokusomrader i den nuvearende Sundhedsaftale. Det blev fremhaevet, at de tre fokusomrader i hgj
grad omfatter magrupper, hvor der fortsat ses et stort behov for videreudvikling af samarbejdet. Det
blev ogsa fremhaevet, at fokusomraderne er smidige og fleksible, da der inden for rammerne af detre
fokusomrader bade kan indarbejdes nye mal og aftales nye indsatser.

Sundhedskoordinationsudval get har pa den baggrund anbefalet, at de tre fokusomrader viderefares i
sundhedsaftalen for 2024-2027:

e Sammen om addre og borgere med kronisk sygdom
e Sammen om borgere med psykisk sygdom
e Sammen om bgrn og unges sundhed.

| foraret 2022 kom Sundhedsprofil 2021. Den tegner pa mange omréder et bekymrende billede af
helbredstilstanden blandt borgerne i Region Hovedstaden. Det gadder bade den fysiske og mentale
sundhed.

| Sundhedskoordinationsudvalget var der enighed om, at udviklingen kalder pa et tadtere og bredere
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tvaarsektorielt samarbejde om forebyggelse. Samtidig indgar et bredt fokus pa forebyggelse som en
naturlig del af sundhedsklyngernes opgaver i forhold til det fadles populationsansvar.

| rammeoplasgget er derfor foreslaet, at forebyggel se bliver omdrejningspunkt for samarbejdet inden for
alle tre fokusomrader.

Endvidere er der pa baggrund af dreftelserne i Tvaarsektoriel strategisk styregruppe foresl aet
opprioritering af samarbejdet mellem psykiatrien og socialpsykiatrien i forhold til borgere med psykisk
sygdom, sa omradet opndr samme opmaarksomhed som samarbejdet inden for somatikken. Derudover
er der foreslaet opprioritering af samarbejdet om barn og unges mentale trivsel.

Principper

Den nuvaaende Sundhedsaftal e indeholder en raskke principper for samarbejdet om at omsadte visioner
og mal for sundhedsaftalen i handlinger.

De nuvaarende principper er:

Borgerne med fra start

Helhedssyn

Samme hgje kvalitet

Effektiv ressourceudnyttel se

Fedles kompetenceudvikling

Klar opgave- og ansvarsfordeling
Sammenhangskraft

Fadles ansvar for borgernes sundhed.

Principperne er udarbejdet med afszet i de erfaringer, der er opndet gennem 15 ars samarbejde om
sundhedsaftaler.

Tvaasektoriel strategisk styregruppe anbefalede, at de nuvaarende principper viderefares med mindre
justeringer, sa der saates mere fokus pa behov for datadeling og samarbejde om de aktuelle
udfordringer med at rekruttere og fasthol de medarbejdere pa sundheds- og omsorgsomraderne.

Tids- og procesplan

For at understette en god proces for udarbejdelsen af den kommende Sundhedsaftale foresls, at alle
fem Sundhedsklynger har en indledende drgftelse af gnsker og forventninger til sundhedsaftalen.
Derudover foresas et temamgde, sd medlemmerne af Patientinddragel sesudvalget sammen med andre
repraesentanter fra patientforeninger kan komme med input til aftalen.

Pa baggrund af de indledende dreftelser udarbejdes herefter hegringsudkast og endeligt udkast til
Sundhedsaftale 2024 - 2027.
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Forslag til tids- og procesplan:

Tidspunkt

Handling

Forum

Administrativ behandling

14. oktober 2022

Drgfte input til
Sundhedsaftale 2024-27 med
afseet | rammeopleg

35U

Opfelgning pa 55U + udsendelse
til sundhedsklynger

Medio december
2022 - medio
januar 2023

Drgfte input til
Sundhedsaftale 2024-27 med
afeget | rammeopleg

De fam politiske
sundhedsklynger

Forberedelse i faglize
sundhedsklynger. Indsamle og
bearbejde input samt udarbejde
udkast til sundhedsaftale

Medio december

Drgfte input til

Temamegde med

Forberedelse og opfglening

2022 /medio Sundhedsaftale 2024-27 med | patientforeninger

januar 2023 afsget | rammeopleg
Dirafte forslag til

3. marts 2023 haringsudkast for T55 Tilretning pa baggrund af
Sundhedsaftale 2024-27 drgftelsen i T55

31 marts 2023 Godkende heringsudkast til S50 Opfglegning pa 55U
sundhedsaftale 2024-27

Paskeferie

Medio april —
medio maj 2023

Bred hering af udkast til
Sundhedsaftale 2024-27

Patientforeninger,
brugerorganisation
er, kommuner, PLO
mv.

Incsamie, bearbejde og
indarbejde hgringssvar

Medio/ultimao juni

Drgfte forslag til endelig

Tilretning pa baggrund af

2023 sundhedsaftale 2024-27 pba. | TSS drgftelsen i T55
h@ringsansvar.
Sommerferie
Behandle endelig
B. september 2023 | Sundhedsaftale 2024-27 KKR-Hovedstaden
29 september Godkende endelig Opfelening pa 55U
2023 Sundhedsaftale 2024-27 55U
Efterarsferie

Medio oktober -
medio december
2023

Godkende endelig
Sundhedsaftale 2024-27

Godkendelse i de
2% kommunal-
bestyrelser og
regionsrad

1. januar 2024

Indszend godkendt
Sundhedsaftale 2024-27

Sundhedsstyrelsen

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sekretariatet udarbejder med afsedt | de indledende draftelser et forslag til haringsudkast til
Sundhedsaftale 2024 — 2027. Forslaget fremlasgges for sundhedssamarbejdsudval get pa udval gets
madet den 31. marts 2023.

JOURNALNUMMER

22056614

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Rammeoplag for

sundhedsaftalen
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7. ORIENTERING: RLTN OG PLOS SVAR PA HENVENDEL SE FRA
PRAK SISPLANUDVALGET OM FASTE L A£GER PA PLEJEHJEM

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden (PPU) har pa made den 17. december 2021 dreftet faste
laeger pa plejehjem, ndr honoreringen af de faste lasger kommer ind i Overenskomst om almen praksis.

PPU har den 4. maj 2022 rettet henvendelse til overenskomstens parter med opfordring til at indga
dialog om mulighederne for mere fleksibilitet i aftalen med henblik pa at kunne opretholde det hidtil
gad dende serviceniveau. Konkret foreslog PPU i brevet, at de enkelte kommuner ved behov kan indga
lokale aftaler med PLO om f@lgende:

e Tilkeb af kommunalt finansierede timer til faglig sparring ud over timerne i overenskomsten.
o Mulighed for at @ge antallet af beboere pa plejehjem, som den enkelte plejehjemslasge ma varetage

INDSTILLING
Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget tager svar fraPLO og RLTN til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Baggrunden for henvendel sen fra PPU er, at PLO-H og de kommunal e repraesentanter i
praksisplanudvalget har konstateret, at overenskomsten har skabt en saalig problemstilling i Region
Hovedstaden, der betyder en forringelse af det hidtidige serviceniveau for laegebetjening pa plejehjem i
forhold til den tidligere aftale. Dels ved, at antallet af lagger tilknyttet samme plejecenter nogle steder
stiger. Dels ved, at der kan vagre faare timer til radgivning pa det enkelte plejecenter. Det vil forringe
kvaliteten i ordningen for de berarte plejecentre, og plejehjemspersonalet skal bruge meretid pa
koordinering og kontakt til laegerne.

Udfordringen er bl.a., at den nye overenskomst laggger op til, at der i udgangspunkt kun af seettes 2-3
timer om maneden til faglig sparring pa plejehjemmene.

PPU fandt det bekymrende, at overenskomsten vil kunne medvirke til, at serviceniveauet reduceres,
bl.a. ved at der bliver tilknyttet flere plejehjemsiasger pa plejehjemmene. PPU frygtede ligeledes, at en
reduktion i antallet af timer lokalt vil betyde udfordringer med at rekruttere lagger til ordningen, danogle
kommuner allerede oplever problemer med at fastholde laeger efter overgangen til ny overenskomst.

PPU @nskede derfor, at der bliver bnet for mere fleksibilitet i ordningen. Overenskomstens
dispensationsmulighed jf. § 63, stk. 2 tilgodeser ikke det |okale behov blandt praktiserende lasger og
kommuner. Dels fremgér det, at regionen kun undtagel sesvist kan dispensere. Dels er det vanskeligt for
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kommunerne og lasgerne at indga en kontrakt, der er baseret pa en efterfalgende dispensation fra
regionen med de usikkerheder, der er forbundet hermed.

PLO og RLTN har i svar af den 20. september 2022 oplyst, at der mellem parterne ikke var enighed om
at lempe vilkarene i overenskomstaftalen om faste lasger pa plejehjem. RLTN fremhasver blandt andet
som begrundelse, at man er bekymrede for kvaliteten over for den enkelte plejehjemsbeboer og
tilgaengeligheden over for andre patienter i laagens praksis, idet det forudsedter et stort antal sygebesag
til plejehjemmet. Ligeledes finder RLTN det usandsynligt, at en enkelt laage systematisk maned efter
maned kan levere mere end tre undervisningstimer til personalet pa plejehjemmet.

PLO var umiddelbart indstillet pa at finde en Igsning med RLTN.
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
JOURNALNUMMER

22056614

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Henvendelse fra PPU til RLTN vedr. plejehjemslasger

2. Svar pa henvendelse fra Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden

3. Pkt. 5 (Offentlig) Henvendel se fra Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden vedr. justering af
ordning om plejehjems ager
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8. BESLUTNING: GODKENDEL SE AF M@DEPLAN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Sundhedssamarbejdsudval get skal i henhold til geddende Bekendtgerel se om sundhedsklynger,
sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsaftaler og patientinddragel sesudvalg mindst afholde fire mader
arligt.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Sundhedssamarbejdsudval get godkender forslag til madeplan for perioden 2022 — 2025.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Sundhedssamarbejdsudvalget skal afholde mindst fire ordinaare meder arligt. Derudover kan der ved
behov indkaldes til ekstraordinaae mader.

Forslag til medetidspunkter:

Ar Dato
2022  |Fredag d. 16. december kl. 10-12
Fredag d. 31. martskl. 13-15

Fredag d. 23. juni kl. 13-15
2023
Fredag d. 29. september kl. 13-15

Fredag d. 1. december kl. 10-12
Fredag d. 1. martskl. 10-12

Fredag d. 17. mgj kl. 10-12
2024 Fredag d. 11. oktober kl. 10-12

Fredag d. 6. december kl. 10-12
Fredag d. 28. februar kl. 10-12

Fredag d. 23. mgj kl. 10-12

2025 Fredag d. 3. oktober kl. 10-12

Fredag d. 5. december kl. 10-12

Det bemagkes, at ovenstaende forslag til madedatoer i 2023 er fastlagt ud fra forslag til tids- og
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procesplan for arbejdet med sundhedsaftale 2024 — 2027. Hvis der pa madet — jf. dagsordenens punkt 6
— aftales en ny tids- og procesplan for arbejdet med aftalen, kan der opsta behov for at finde nye
medetidspunkter.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER

22056614
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13. MEDDELEL SE

JOURNALNUMMER
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14. EVENTUELT

EVENTUELT
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Punkt nr. 4 - Godkendelse af forretningsorden
Bilag 1 - Side -1 af 4

Forretningsorden for Sundhedssamarbejdsudvalget

i Region Hovedstaden

Regionsradet nedszetter sammen med kommunalbestyrelserne i Region Hovedstaden et
Sundhedssamarbejdsudvalg.

Rammer:

Rammerne for Sundhedssamarbejdsudvalgets arbejde er fastlagt i Sundhedslovens § 204 og § 205
og prxeciseret i Bekendtggrelse om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg,
sundhedsaftaler, og patientinddragelsesudvalg (BEK nr. 1248 af 05/09/2022).

Formal:
Sundhedssamarbejdsudvalget skal koordinere og satte retning for arbejdet pa tveaers af
sundhedsklyngerne i regionen i overensstemmelse med ovennavnte bekendtggrelse.

§1
Sundhedssamarbejdsudvalgets sammensaetning
Stk. 1
Sundhedssamarbejdsudvalget bestar af:

e 7 medlemmer fra Regionsradet i Region Hovedstaden, herunder regionsradsformanden

e 7 borgmestre fra kommuner i Region Hovedstaden

e 2 repraesentanter fra almen praksis udpeget af de Praktiserende Laegers Organisation
Hovedstaden

Stk. 2.

Patientinddragelsesudvalget skal systematisk inddrages i drgftelser af emner, der ligger inden for
Sundhedssamarbejdsudvalgets emneomrader. Herunder inviteres Patientinddragelsesudvalget til
mg@de med Sundhedssamarbejdsudvalget, inden udkast til Sundhedsaftalen udarbejdes.

Stk. 3.
Sundhedssamarbejdsudvalget vaelger sin formand blandt regionsradets repraesentanter i udvalget,
samt en naestformand der veaelges blandt borgmestrene i udvalget.

Stk. 4.

Funktionsperioden for Sundhedssamarbejdsudvalget fglger regionsradets og
kommunalbestyrelsernes valgperiode.

Mgade i Sundhedssamarbejdsudvalg d. 14-10-2022



Punkt nr. 4 - Godkendelse af forretningsorden
Bilag 1 - Side -2 af 4

§2
Sundhedssamarbejdsudvalgets opgaver
Stk. 1
Sundhedssamarbejdsudvalget opgaver omfatter blandt andet, at:

e Drgfte og skabe ensartethed i sundhedstilbud pa tveers af sundhedsklynger med henblik pa
geografisk lighed.

e Udarbejde udkast til sundhedsaftale og fglge op pa sundhedsaftalens mal.

e Indgad samarbejdsaftaler — som en del af sundhedsaftalen — som beskriver arbejdsdeling og
samarbejde mellem aktgrer.

e Drgfte emner, der er relevante for sammenhangen i forlgb mellem sygehuse,
praksissektor og kommunale tilbud, herunder fzelles funktioner, koordinering og
prioritering af midler til sammenhangende Igsninger pa sundhedsomradet.

e Understgtte implementering af nationale handleplaner og aftaler.

e Fastlaegge feelles rammer og retning for udviklingen af det tveersektorielle samarbejde og
samarbejdet pa tveers af regionens sundhedsklynger.

e Drgfte og indstille relevante udviklingstiltag i sundhedsklyngerne til udbredelse pa tveers af
sundhedsklynger.

e Drgfte almen praksis rolle i samarbejdet mellem region, kommuner og almen praksis i
relation til sundhedsaftalen.

83
Sundhedssamarbejdsudvalgets mgder

Stk. 1
Sundhedssamarbejdsudvalget holder mindst 4 mgder om aret.

Stk. 2

Safremt medlemmerne gnsker punkter til drgftelse optaget pa dagsordenen, gives der skriftligt
besked herom til formanden og sekretariatet senest 28 dage forud for mgdet. Det vil vaere muligt
at optage et punkt pa dagsordenen, selvom det er udsendt til medlemmerne efter fristen, safremt
der er enstemmighed blandt medlemmerne om at optage punktet pa dagsordenen.

Stk. 3

Formanden foranlediger, at der senest 10 dage fgr mg@dets afholdelse udsendes en dagsorden til
medlemmerne. Den udsendte dagsorden skal indeholde det ngdvendige materiale som grundlag
for drpftelserne.

Stk. 4

Protokol fra mgderne i Sundhedssamarbejdsudvalget udsendes til medlemmerne senest 10 dage
efter afholdelse af mpde. Medlemmerne kan inden for 8 dage afgive indsigelser til protokollen. |
tilfeelde af indsigelser udsendes revideret referat til fornyet godkendelse efter samme procedure.
Er der ingen indsigelser, betragtes protokollen herefter som godkendt.

Mgade i Sundhedssamarbejdsudvalg d. 14-10-2022



Punkt nr. 4 - Godkendelse af forretningsorden
Bilag 1 - Side -3 af 4

Stk. 5

Sager kan undtagelsesvis afggres ved skriftlig votering pa grundlag af materiale udsendt til
Sundhedssamarbejdsudvalgets medlemmer. Safremt blot ét medlem ggr indsigelse herimod, skal
sagen eller sagerne behandles pa mgde.

Stk. 6

Safremt et medlem er forhindret i at deltage i et m@de, gives der besked herom til formanden eller
sekretariatet inden mgdets afholdelse. Det angives i m@gdereferatet, hvem der har deltaget i
megdet.

Stk. 7
Sundhedssamarbejdsudvalgets mgder er ikke offentligt tilgaengelige.

Stk. 8
Sundhedssamarbejdsudvalget kan tillade, at andre personer deltager i mgderne, nar det er
gnskeligt af hensyn til en sags oplysning eller drgftelserne i udvalget.

Stk. 9

Formanden kan indkalde Sundhedssamarbejdsudvalget til ekstraordinzert mgde. Ved indkaldelse
til ekstraordinaert mgde giver formanden underretning om mgdets dagsorden samt, i videst muligt
omfang, materiale til sagens behandling.

§4
Mgdeledelse og beslutningsdygtighed
Stk. 1
Mgderne ledes af formanden og i dennes fraveaer af naestformanden. Er bade formanden og
naestformanden fravaerende veelger udvalget en ad hoc mgdeleder. Valg af mgdeleder varetages
af det ldste medlem af udvalget.

Stk. 2

Sundhedssamarbejdsudvalget er beslutningsdygtigt, nar mindst halvdelen af medlemmerne er til
stede, dog saledes at bade kommuner og region er repraesenteret. For punkter der vedrgrer almen
praksis geelder, at PLO-Hovedstaden skal veere repreesenteret.

Stk. 3

Formandskabet tegner Sundhedssamarbejdsudvalget mellem mgderne. Der kan aftales en
narmere arbejdsdeling internt i formandskabet.

Mgade i Sundhedssamarbejdsudvalg d. 14-10-2022



Punkt nr. 4 - Godkendelse af forretningsorden
Bilag 1 - Side -4 af 4

§5
Sekretariatsbetjening
Stk. 1.

Regionen og kommunerne deler sekretariatsbetjeningen af Sundhedssamarbejdsudvalget.

§6
Ikrafttraeden
Stk. 1

Denne forretningsorden traeder i kraft pa Sundhedssamarbejdsudvalgets konstituerende mgde
den 14. oktober 2022, og er geeldende frem til 31.december 2025.

Mgade i Sundhedssamarbejdsudvalg d. 14-10-2022
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— PUNKTNT. 5 - Droftelser Hvad virSundhedssamar bejasudvalget Sette foRus pat
\peviodan frem til ngeste sundhedsaftale?

I\ﬁ;é*%gsjan‘ﬁma@nﬁe@% i borgerens forlgb | Mere lighed i sundhed | Mere samspil med borgerne | Mere sundhed for pengene

Fokusomrader og mal: Pejlemeerker:

$ Sammen om eldre og borgere med kronisk sygdom

, $ 1. Samarbejdet om lsegebetjening af borgere i kommunerne skal styrkes

* Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med 2. Der skal indgas en aftale om intravengs behandling til borgere i
udgangspunkt i deres behov og @gnsker. kommunalt regi

« Alle eeldre syge borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages
bedst.

[EEN

. Implementering af netveerksmgader

(«*») Sammen om borgere med psykisk sygdom
. Udbredelse af ny model for botilbudsbetjening.

N

- Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hand om deres 3. Udbredelse af model for samarbejde mellem IPS-konsulenter og FACT-
samlede behov — ogsé i forbindelse med anden sygdom. teams.
- Alle borgere med psykisk sygdom skal opleve et koordineret 4. Udbredelse af APU - Tvaersektoriel samarbejdsmodel for borgere med
udskrivningsforlgb. $ psykisk sygdom og et misbrug. _ i
5. Udvikling af en tveersektorielsamarbejdsmodel malrettet mennesker

med sveer psykisk sygdom og samtidig rusmiddelproblematik.
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V|S|onero fokusomrader fortsat
Punkt nr. 8 - Drgftelse: Hvad vil Sundhedssamarbejdsudvalget saette fokus pa i

\gerloden frem til naeste sundhedsaftale?

AHYNEISide -3 af 7
Mere sammenhang i borgerens forlgb | Mere lighed i sundhed | Mere samspil med borgerne | Mere sundhed for pengene

Fokusomrader og mal: Pejlemeerker:

Sammen om bgrn og unges sundhed 1. Der udvikles et feelles sprog for vurdering og kategorisering af
sarbare gravide og smabgrnsfamilier.

) ;j/:;vcitl”eklggr] 2&233:1% ?;?I?ef?nrgzrgfesj(;;?r;e?ézug;;:§5gzare 2.Den tvaer_sektorielle kommunikation pa_?l svangreoomr::?ldet skal .
TESSOUTCer systematiseres og styrkes - med seerligt fokus pa sarbare gravides
« Alle barn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel, far den behov og_ﬂnsker ,
’ ’ 3. Samarbejdet skal styrkes mellem almen praksis og kommunernes

rette hjzelp i tide. peedagogisk psykologisk radgivning (PPR) om henvisning af bgrn
0g unge i mental mistrivsel, der vil have gavn af udredning og/eller
behandling i naeermiljget.
4. Bedre tveersektorielt samarbejde om unge mellem 15 — 25 ar, der
viser tegn pa mental mistrivsel

' SUNDHEDSAFTALEN
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Punkt %5 Dreoftelse: Hvad vil Su%hedssamarbejdsudvalget seette fokus pa i

period
Bilag 1

Mal

Vi udvikler og styrker
vores samarbejde
om tilbud til sarbare
gravide og
smabgrnsfamilier
med afseet i deres
behov og ressourcer

Alle bgrn og unge,
der viser tegn pa
mental mistrivsel, far
den rette hjeelp i
tide.

SV L

Pejlemaerker

Der udvikles et feelles sprog for vurdering og
kategorisering af sarbare gravide og
smabgrnsfamilier

Den tveersektorielle kommunikation pa
svangreomradet skal systematiseres og
styrkes - med seerligt fokus pa sarbare
gravides behov og gnsker

Samarbejdet skal styrkes mellem almen
praksis og kommunernes paedagogisk
psykologisk radgivning (PPR) om henvisning
af bgrn og unge i mental mistrivsel, der vil
have gavn af udredning og/eller behandling i
naermiljget

Bedre tveersektorielt samarbejde om unge
mellem 15 — 25 ar, der viser tegn p& mental
mistrivsel

Brn og unges sundhed

Opgaver

Udvikle et feelles sprog for vurdering og
kategorisering af sarbare gravide og
smabgrnsfamilier

Forslag til implementering

Understgtte den lokale
implementering af
kommunikationsaftale for gravide

Drafte opfalgningen fra Tveersektorielt
samarbejdsforum

Udarbejde anbefalinger til, hvordan
samarbejdet kan styrkes.

Afdeekke af muligheder for teettere
tveersektorielt samarbejde, udarbejde
forslag til organisering af samarbejdet
og udbredelse af veldokumenterede
metoder.

' SUNDHEDSAFTALEN
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Status

Arbejde med udvikling af model pagar.
Pilotafprgvning i et planomrade under
forberedelse.

Implementeret / Ilgbende fokus pa opfalgning

Arbejdet med indsatsen midlertidigt udsat (har
afventet Psykiatriens 10-ars plan)

Arbejdet med indsatsen midlertidigt udsat

(har afventet Psykiatrien 10 ars plan)




punkt nr. sS aMRRENOMceldreeg.bargeresmed kronisk sygdom

W perioden frem til naeste sundhedsaftale?

Bilag 1 - Sideab af 7 Pejlemaerker og signaturindsatser Opgave Status
_ o _ Implementere samarbejdsaftale om 72 Udrulning af det udvidede behandlingsansvar
Samarbejdet om leegebetjening af borgere i timers udvidet behandlingsansvar pagar
kommunerne skal styrkes
* Alle borgere med Der skal sikres bedre udnyttelse af de Drafte erfaringer med aftaler vedr.
flere sygdomme eksisterende tiloud, som er malrettet leegebetjening og sikre bedre udnyttelse af g af samarbejdsaftalerne ift. kommunale
oplever en samlet forebyggelse af indleggelser eksisterende malrettet forebyggelse af akutfunktioner mm. er lgbende drgfteti de
indsats med indleeggelser faglige klynger (samordningsudvalgene)
udgangspunkt i
deres behov og
agnsker. Der skal indgds en aftale om intravengs Indgas en aftale om intravengs behandling NP 5
o . . ) _ i Aftale indgaet i efteraret 2021 —
behandling til borgere i kommunalt regi til borgere i kommunalt regi implementering pagar
* Alle eldre syge
borgere opholder Model udarbejdet.
sig der, hvor deres Derudover nu ogsé nationale lgsning pa
behov varetages Udvikling af model for SP-link adgang i Model for udrulning af SP-link er udarbejdes adgang til patientdata via sundhedsjournal pa
bedst kommunerne sundhed.dk (20 kommuner har adgang til ptt.

journaloplysninger via SP-link og/eller
sundhedsjournal)

) ) Alle de faglige klynger har lgbende arbejdet
Gode udskrivelser og udkerende teams Understatte lgsninger der sikrer med indsatser ift. tryg overgang. | planomréade

tryggeovergange Nord fx etableret model med udkgrende teams
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g«@m 5 SEERMEAN Dt RHgRlGEaE RS KISK sygdom

oden frem til naeste sundhedsaftale?

Bilag 1 - Side -6 af 7

Mal

Pejlemaerker

Opgave

Status

*  Alle borgere med
psykisk sygdom oplever,
at der tages hand om
deres samlede behov —
ogsa i forbindelse med
anden sygdom.

*  Alle borgere med
psykisk sygdom skal
opleve et koordineret
udskrivningsforlgb.

~z

Fortsat fokus pa implementering af
netvaerksmgder.

Iveerkseette tiltag til @get brug af
netvaerksmagder

De lokale driftsfora for psykiatrien falger og
understgtter implementering

Styrket tilbud om samlet behandling og
stgtte i neermiljget til borgere pa botilbud —
udbredelse af ny model for
botilbudsbetjening.

Folge arbejdet med udbredelsen af
modellen for botilbudsbetjening.

Alle 29 kommuner har adgang til
botilbudsbetjening.

Nye samarbejdsformer om
beskaeftigelsesindsatser pa borgerens
preemisser - udbredelse af model for
samarbejde mellem IPS-konsulenter og F-
ACT-teams.

Falge udbredelse og erfaringerne med
implementering af model.

Give input til drgftelse i SKU om behov,
gnsker og muligheder for nye tiltag, der kan
bidrage til yderligere udbredelse af
modellen.

N

Modellen er udbredt til 8 kommuner.

kl l
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Punkt nr. 5 - Drgftelse: Hvad vil Sundhedssamarbejdsudvalget seette fokus pa i
per'Eog’(in frem til naeste sundhedsaftale?

S siSartimen om borgere med psykisk sygdom (fortsat)

Mal Pejlemeerker Opgave Status

« Alle borgere med

psykisk sygdom Udbredelse af APU - Tveersektoriel APU udbredt til 11
oplever, at der tages redelse a - veersextorie . i~ Folger arbejdet med udbredelsen af APU- 0
hand orn deres |f‘> samarbejdsmodel for borgere med psykisk modellen ™\] kommuner (62% af

sygdom og et misbrug befolkningen i Region H)

samlede behov — ogsa
i forbindelse med
anden sygdom.

« Alle borgere med

i Udvikling af en tveersektoriel behandlings- el g 2L
psykisk sygdom skal _J‘> _ o . -, . Modeludvikling pagar i
opleve et koordineret l og samarbejdsmodel malrettet mennesker || F2lge arbejdet med udviklingen af projektet samarbejde mellem RHP og

udskrivninasforlgb med sveer psykisk sygdom og samtidig 2 kommuner.
9 ' rusmiddelproblematik.
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Punkt
perio
Bllag

rem til naeste sundhedsaftale? Region Hovedstaden,

3400 Hillerad

NOTAT Telefon 38666000

Direkte
Mail csu@regionh.dk

r\ii1 Dreoftelse: Hvad vil Sundhedssamarbejdsudvalget szette folg us ﬁ]édi
undhedsaftalen

e -1 af - kommunerne og almen praksis

Kongens Veenge 2.

Web www.regionh.dk/sundhedsaftale

Dato: 6. oktober 2022

Rammepapir for sundhedssamarbejdsudval-
gets og sundhedsklyngernes arbejde

Rammepapiret skal bidrage til at skabe tydelighed om sundhedsklyngernes arbejde og snitflader til

Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU). Rammepapiret tager afseet i den overordnede ramme, som

fremgar af sundhedsloven og bekendtggrelse suppleret af uddybninger og konkretiseringer.

For at sikre en ensartethed og hgj kvalitet i sundhedstilbuddene og samtidig skabe politisk raderum
i sundhedsklyngerne, er det vaesentligt at supplere de overordnede rammer med dels nogle prin-
cipper for opgaveafgreensning mellem sundhedsklynger og Sundhedssamarbejdsudvalget. Dels
uddybe centrale begreber for at skabe et feelles afseet for drgftelserne i sundhedsklyngerne.

Opgave- og ansvarsdeling mellem sundhedssamarbejdsudvalget og sundhedsklyngerne fremgar
af nedenstaende tekstboks 1 og 2 nedenfor:

Tekstboks 1: Opsummering af Sundhedssamarbejdsudvalgets (SSU) opgaver og ansvar med afsaet
bekendtgarelsen

Udarbejde udkast til sundhedsaftale, der efterfglgende skal besluttes af kommunalbestyrelser og
regionsrad og falge op pa& sundhedsaftalens mal

Indga samarbejdsaftaler — som en del af sundhedsaftalen - som beskriver arbejdsdeling og samar-
bejde mellem aktarer

Drgfte emner, der er relevante for sammenhaengen i forlgb mellem sygehuse, praksissektor og
kommunale tilbud, herunder feelles funktioner, koordinering og prioritering af midler til sammenheen-
gende lgsninger pa sundhedsomradet,

Understgtte ifm. implementering af nationale handleplaner og -aftaler

Fastleegge feelles rammer og retning for udviklingen af det tvaersektorielle samarbejde og samar-
bejdet pa tveers af regionens sundhedsklynger

Drgfte og indstille relevante udviklingstiltag i sundhedsklyngerne til udbredelse pa tveers af sund-
hedsklynger.

Drgfte praksisplan for almen praksis forud for vedtagelse samt almen praksis rolle i samarbejdet
mellem region, kommuner og almen praksis i relation til sundhedsaftalen.

Drgfte og skabe ensartethed i sundhedstilbud pa tveers af sundhedsklynger mhp. geografisk lig-
hed.

SUNDHEDSAFTALEN
Re |onH vedstaden, kommunerne

Magade |
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Punkt nr. 5 - Drgftelse: Hvad vil Sundhedssamarbejdsudvalget seette fokus pa i
perioden frem til naeste sundhedsaftale?
Bilag 2 - Side -2 af 4

Tekstboks 2: Opsummering af sundhedsklyngernes opgaver og ansvar med afseet i bekendtgarelsen

e Ansvar for den feelles population i sundhedsklyngen

e Styrke sammenhang og bedre forlgb for borgere, der har forlgb pa tveers af sektorer

o Drivende i en styrket forebyggelse, kvalitet og omstilling af det neere sundhedsveesen

e Prioritere indsatser, der imgdekommer de lokale behov og som sikrer bedre og mere sammen-
haengende patientforlgb

e Prioritere faelles midler i sundhedsklyngen

e Aftale lokale modeller for bedre patientforlab, der har fokus pa kvalitet og @get neerhed fx for ud-
valgte grupper.

e Seette en feelles retning for og implementering af kvalitetstiltag, handlingsplaner og forlgbspro-
grammer.

e Drgfte initiativer, der har politisk eller gkonomiske betydning, fx opgaveomstilling til det primaere
sundhedsveesen eller stgrre sendringer i kommunernes eller regionens opgaver.

e Falge og drafte centrale nggletal og data for populationen inden for sundhedsklyngen, sa data
kommer til at understatte et teet samarbejde og strategisk prioritering af sundhedsindsatser.

Populationsansvar

Populationsansvaret daekker i bred forstand over et feelles ansvar for de borgere som hospitaler,
kommuner og praktiserende laeger er feelles om. Sundhedsklyngerne skal bidrage til at skabe sam-
menhaeng for de borgere, de er faelles om og derigennem bidrage til at skabe lighed i sundhed.

Ansvar for populationen betyder samtidig, at sundhedsklyngerne skal have en differentieret og pro-
aktiv tilgang til borgernes sundhed, hvor sundhedsklyngerne blandt andet med afsaet i konkrete
data om populationen, aftaler lokale indsatser fx om forebyggelse af kronisk sygdom. For at under-
statte dette er Sundhedsdatastyrelsen ved at oprette et nyt system, 'Sundhedsdata pa tvaers’.
Sundhedsdata pa tveers skal give viden om feelles patientpopulationer pa tvaers af kommuner, regi-
oner og almen praksis.

Arbejdet med at udmgnte et populationsansvar kan streekke sig over utallige aspekter og sektorer,
herunder miljg, kultur, uddannelse, social- og sundhedsveaesen, hvorfor tveersektorielt arbejde er
centralt.

Vision — hvad vil vi i sundhedsklyngerne
Sundhedsaftalen udger den feelles politiske ramme og retning for det naere sundhedsveesen i ho-
vedstadsregionen.

| sundhedsaftalen er der et udtalt gnske om at ga nye veje sammen, at nedbryde barrierer, som
begraenser mulighederne for at Igfte det feelles ansvar for sundhed og for at tilbyde alle borgere
sammenhaengende forlgb med hgj kvalitet.

Den feelles vision for et samarbejdende sundhedsveesen er:

o Mere sammenhaeng i borgerens forlgb
e Mere lighed i sundhed

e Mere samspil med borgeren

o Mere sundhed for pengene.

Side 2
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Sundhedsklyngerne skal omseaette sundhedsaftalen til at skabe starre lighed i sundhed for den po-
pulation, de har ansvar for. Sundhedsklyngerne treeffer beslutninger, der understatter samarbejdet
og skaber en bedre sammenhaeng for borgere i forlab pa tveers af sektorerne, sa sundhedsvaesen
og ydelser haenger bedre sammen og skaber bedre Igsninger for borgerne. Der er en forventning
om, at sundhedsklyngerne tgr ga nye veje, at sundhedsklyngerne gennemfarer pravehandlinger
og afpraver nye samarbejdsformer pa nye og eksisterende indsatser for at skabe bedre borger- og
patientforlgb.

Sundhedsaftalen — en feelles politisk ramme med klyngefrihed

Sundhedsaftalen beskriver de faelles indsatsomrader i det neere sundhedsvaesen og rammerne for
samarbejdet mellem kommuner, region og praktiserende leeger. Sundhedsaftalen udarbejdes af
Sundhedssamarbejdsudvalget og besluttes i de 29 kommunalbestyrelser og regionsradet.

Den nuvaerende sundhedsaftale har tre fokusomrader:

e Sammen om &ldre og borgere med kronisk sygdom
e Sammen om borgere med psykisk sygdom
e Sammen om bgrn og unges sundhed

Sundhedsaftalen seetter saledes en faelles politisk retning for udviklingen af det neere sundhedsvee-
sen i hovedstadsregionen. Sundhedsklyngernes virke sker inden for denne feelles politiske ramme
og retning. Der vil sdledes veere betydelig frihed til, at klyngen kan beslutte tiltag og indsatser, der
er mest relevante for den faelles population, samtidig med at det naere sundhedsvaesen udvikler sig
i samme strategiske retning.

Netop dét, at det naere sundhedsvaesen udvikler sig i samme strategiske retning, betyder samtidig
at erfaringer opnaet i én sundhedsklynge ogsa vil vaere interessante for de gvrige sundhedsklyn-
ger. Med respekten for de lokale forskelle og hensynet til den faelles retning og strategi vil savel
gode som darlige erfaringer med fordel blive delt sundhedsklyngerne imellem. Erfaringsdeling kan
med fordel bl.a. ske i regi af Sundhedssamarbejdsudvalget.

Den nuveaerende sundhedsaftale er geeldende frem til udgangen 2023. Proces for udarbejdelse af
den nye sundhedsaftale er tilrettelagt, sa der sker inddragelse af sundhedsklyngerne.

Opgave- og ansvarsdeling mellem sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg (SSU)
Den overordnede ramme er bestemt i sundhedsloven. | boks 1 og boks 2 er der indsat en opsum-
mering af opgave- og ansvarsfordelingen mellem de 5 sundhedsklynger og Sundhedssamarbejds-
udvalget.

Det fremgar af opsummeringen af opgave- og ansvarsdelingen, at sundhedsklyngerne bl.a. skal
lofte populationsansvaret i akutsygehusets optageomrade og sikre sammenhaeng i behandlings-
og rehabiliteringsforlgb pa tveers af sundhedsomradet samt tilgreensende sektorer. Sundhedsklyn-
gernes populationsansvar omfatter ogsa borgere med psykiske lidelser, uagtet at optageomradet
afviger fra akutsygehusets optageomrade.

Side 3
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Sundhedssamarbejdsudvalget har ansvar for at indga aftaler, der gar pa tveers af sundhedsklyn-
ger. Det kan veere aftaler om fx opgaveflytning og den tilhgrende gkonomi og patientgrupper, der
gar pa tvaers af sundhedsklynger. Sundhedsklyngerne orienterer Sundhedssamarbejdsudvalget
forud for indgaelse af aftaler, hvor der bliver flyttet gkonomi eller opgaver mellem sektorer. Beslut-
ninger af mere principiel karakter lgfter sundhedsklyngerne til Sundhedssamarbejdsudvalget. Afta-
ler vedrarende samarbejdet med praktiserende leeger pa tvaers af sektorer bliver indgaet mellem
regionen og PLO-H, med forudgaende inddragelse af sundhedssamarbejdsudvalget.

Det er et overordnet hensyn, at borgere i samme kommune modtager ensartede sundhedstilbud
uagtet, at kommunen tilhgrer flere sundhedsklynger. Tilsvarende er det et hensyn, at de patient-
grupper, der gar pa tveers af sundhedsklynger, oplever ensartethed og hgj kvalitet i sundhedstil-
buddene.
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Rammeoplzeg for sundhedsaftale 2024 — 2027

Anbefalinger og opmaerksomhedspunkter fra Sundhedskoordinationsudvalget og
Tvaersektoriel strategisk styregruppe til udarbejdelsen af sundhedsaftale 2024 -

2027
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Introduktion til ramme-
oplaegget

Der er sket meget i det tveersektorielle
samarbejde om sundhed, siden de fgrste
sundhedsaftaler blev indgaet i 2007.

Kommunerne, almen praksis og regionen har
bevaeget sig mod hinanden og er blevet bedre
til at samarbejde med fokus pa borgernes
behov.

Det samlede sundhedsvaesen star imidlertid
fortsat med store udfordringer bl.a. som fglge
af den demografiske udvikling og den
fortsatte ulighed i sundhed.

Rammerne for videreudviklingen af det
tveersektorielle samarbejde udstikkes med de
visioner, fokusomrader og mal, som der
aftales i sundhedsaftalen.

Nu seettes processen for udarbejdelse af
udkast til Sundhedsaftale 2024-2027 i gang.

Det skal for fgrste gang ske inden for
rammerne af den nye samarbejdsstruktur
med sundhedsklynger og sundhedssam-
arbejdsudvalg.

For at understgtte en god og involverende
proces indledes processen med indledende
drgftelser i bade sundhedssamarbejds-
udvalget og i de fem sundhedsklynger.
Derudover planlaeegges efter et temamgde
med patientinddragelsesudvalget m.fl., sa
brugerrepraesentanter ogsa far mulighed for
at komme med input tidligt i processen.

Faktaboks — Hvad er en sundhedsaftale?

Sundhedsaftalen er en politisk aftale, der formelt indgas
mellem Region Hovedstaden og de 29 kommuner i regionen.
Aftalen er lovbestemt og udgg@r den overordnede ramme for
samarbejdet pa sundhedsomradet mellem region, kommuner
og almen praksis.

Udarbejdelsen af sundhedsaftalen er forankret i
Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU), og sundhedsklyngerne
og patientinddragelsesudvalget skal komme med input til
aftalen.

Formalet med aftalen er at bidrage til at understgtte lighed i

sundhed og sammenhaeng i forlgb der gar pa tveers af region,
kommuner og almen praksis med fokus pa kvalitet, effekt og
patienttilfredshed.

Den nuvarende nationale vejledning om sundhedsaftalen er
fra 2018. Der udarbejdes en ny vejledning og forventningen
er, at der kun sker mindre justeringer. Afsaettet for aftalen
forventes derfor at veere, at:

Sundhedsaftalen skal:

Fastsaette faelles forpligtende mal — bade generelt
og for de grupper der laves aftaler om

Tage udgangspunkt i nationale mal

Vaere dynamisk (Igbende opfglgning og justering af
aftaleomrader).

Rammeoplaegget er udarbejdet pa baggrund
af drgftelser om sundhedsaftalen, som fandt
sted i Sundhedskoordinationsudvalget i april
2022 samt pa mgder i Tvaersektoriel
strategisk styregruppe.

Mgade i Sundhedssamarbejdsudvalg d. 14-10-2022



Punkt nr. 6 - Beslutning: Rammeoplag og tidsplan for sundhedsaftale 2024-2027
Bilag 1 - Side -3 af 10

Ramme for den kommende sundhedsaftale

De nationale mal for sundhed

De otte nationale mal for sundhed saetter en
faelles retning  for  udviklingen  af
sundhedsvaesenet.

Malene udggr dermed en overordnet ramme
for det tveersektorielle samarbejde om
sundhed i regionen. Herunder for arbejdet
med den nuvaerende sundhedsaftale.

Ogsa den kommende sundhedsaftale skal
bidrage til at realisere de nationale
malsaetninger.
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Visioner i sundhedsaftalen
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grad gar sammen om at lgfte sundheden.

Intentionen med den nuvaerende sundhedsaftale var at skabe en ny ramme for bedre flles
Ipsninger pa de udfordringer, som borgere/pargrende, kommuner, region og praksissektor star
over for pa sundhedsomradet. Det er der fortsat behov for.

Den kommende sundhedsaftale skal derudover ogsa vaere en staerk katalysator for samarbejdet i
de nye sundhedsklynger, der skal understgtte sammenhang, Igfte de naere sundhedstilbud og det
faelles populationsansvar lokalt i klyngernes omrader.

Tveersektoriel strategisk styregruppe foreslar, at det faelles populationsansvar i den kommende
sundhedsaftale bliver en overligger for de fire nuvaerende visioner. Pa den made kan det klart
signaleres, at der gnskes en udvikling, hvor kommuner, almen praksis og regionen i endnu hgjere

De fire visioner i den nuvaerende sundhedsaftale er:

Styrke sammenhang i borgerens
forlgb

Sundhedsvaesenet er en kompleks stgrrelse,
og borgerne har gennem deres
sygdomsforlgb ofte kontakt med mange
forskellige fagpersoner fra flere sektorer, der
handler ud fra forskellige regler, gkonomi,
kultur og sprog. Det kan ggre det svaert for
bade borgere, pargrende og fagpersoner at
bevare overblikket over forlgbet. Men
kompleksiteten i sundhedsvaesenet ma ikke
komme borgeren til last og blive en
undskyldning for uhensigtsmaessige
handlinger i mgdet med borgere, der er ramt
af sygdom. Vi vil have mere sammenhang for
alle borgere, iseer for dem med mange
kontakter i sundhedsvaesenet. Derfor skal vi
styrke vores samarbejdskultur og
sammenhaengskraft for at skabe grobund for
mere helhedstaenkning og mindre
siloteenkning.

@get lighed i sundhed

Der skal veere let og lige adgang til sundhed for
alle borgere i regionen. Men, vi ved ogs3, at det
desveerre ikke er tilfaeldet i dag. Mange borgere
oplever pa grund af sociale, fysiske eller psykiske
forhold store barrierer i deres mgde med
sundhedsvaesenet. Det har bade store
konsekvenser for samfundsgkonomien og for de
grupper i vores befolkning, der mister sunde
levear. Uligheden i sundhed pavirkes af mange
forhold — ogsa uden for sundhedsvaesenet. Men i
sundhedsvasenet har vi et stort medansvar. Vi vil
nedbryde de barrierer, som begraenser
mulighederne for lige og let adgang til sundhed.
Vi vil handle proaktivt og sammen prioritere
forebyggelse, fordi borgenes sundhed er helt
afggrende for det enkelte menneskes trivsel og
muligheder for at forme sit liv pa egne
praeemisser. Og vi vil forszette vores arbejde med
at skabe flere muligheder for flere fleksible
Igsninger, der tilpasses borgernes gnsker, behov
og ressourcer. Vi mener, at det er vejen til at
skabe mest mulig sundhed for alle borgerne i
regionen.

Mgade i Sundhedssamarbejdsudvalg d. 14-10-2022




Teet samspil med borgerne

Borgere, der rammes af sygdom, har en naturlig
forventning om at blive mgdt af et
sundhedsvaesen, der tager afsaet i den
enkeltes behov, gnsker og ressourcer.
Tilsvarende er der mange pargrende, som
ogsa kan have behov for stgtte. Vi ved ogs3,
at et afsaet i borgerens og de pargrendes
behov og gnsker giver bedre
behandlingsresultater og dermed en mere
effektiv ressourceudnyttelse. Vi vil derfor
skabe det ngdvendige rum til et aktivt
samspil med borgerne. Borgere og pargrende
er helt centrale, ndr vi sammen udvikler nye
indsatser og sundhedstiltag. | de individuelle
forlgb vil vi mgde borgerne og deres og deres
pargrende i en respektfuld og aben dialog, hvor vi
lytter, anerkender og handler ud fra deres viden
og gnsker.
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Mere sundhed for pengene

Hele sundhedsvaesenet er under stigende
pres, og ressourcerne er knappe. Opgaverne
skal derfor Igses, hvor det er mest effektivt
for samfundsgkonomien og giver mest vaerdi
for borgerne. Vi tror p3, at vi kan spille
hinanden gode pa nye mader og hjxlpe
hinanden mere, sa vi kan skabe mere
sundhed for de ressourcer, som vi rader over.
Vi vil szette ind pa at finde de omrader, hvor
opgaverne kan Igses mere effektivt gennem
klare snitfladebeskrivelser og tydelig
ansvarsfordeling, ved kompetenceudvikling
eller ved, at vi fletter vores indsatser endnu
mere sammen.
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Principper for samarbejdet
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Den nuvaerende sundhedsaftale beskriver en raekke principper for samarbejdet. De er udarbejdet med
afsaet i de erfaringer, som er opnaet gennem 15 ars samarbejde om sundhedsaftaler.

Tveersektoriel strategisk styregruppe finder, at de nuvaerende principper stort set kan viderefgres,
saledes at de ogsa er handlingsanvisende for samarbejdet om udfoldelse og konkretisering af

Sundhedsaftale 2024-2027.

Dog foreslas, at der indarbejdes mindre justeringer, sa der saettes mere fokus pa behov for datadeling
og samarbejde om de aktuelle udfordringer med at rekruttere og fastholde medarbejdere pa sundheds-

og omsorgsomraderne.

Principperne i den nuveerende
sundhedsaftale er:

Borgerne med fra start

Vi inviterer borgerne med fra start, nar vi
udvikler og udfolder vores fokusomrader og
aftaler konkrete indsatser. Deres unikke
viden og perspektiv skal bidrage til, at vi
fastholder fokus pa at sikre veerdi for
borgeren. De kan udfordre vores sprog,
kultur og rammer, sa vi bliver bedre til at
inddrage og tilrettelaegge forlgb pa borgernes
praemisser.

Helhedssyn

Nar vi udvikler modeller for vores
samarbejde, er omdrejningspunktet
borgernes — og iszer sarbare borgeres -
samlede behov og livssituation. Vi vil udvikle
og udbrede nye organisatoriske tilgange og
samarbejdsformer, nar vi kan se at det vil
skabe mest vaerdi for borgerne og fremmer
lighed i sundhed.

Samme hgje kvalitet

Vivil arbejde for, at alle borgere i hele
regionen mgder et sundhedsvaesen med
ensartet og hgj kvalitet i
sundhedstilbuddene. Samtidig skal der vaere
rum til udvikling af lokale Igsninger, fordi der
er forskelle i de udfordringer og muligheder,
der er i samarbejdet mellem kommuner,
hospitaler og praksissektor inden for de
enkelte planomrader. Vi vil derfor aftale
faelles kvalitetsmal og standarder, og vi abner
for, at der kan veaere forskel i valg af metoder.

Effektiv ressourceudnyttelse

Vi skal tilrettelaegge opgaverne, sa de
placeres efter princippet om laveste effektive
omkostningsniveau til gavn for borgerne
fremfor traditionelle sektor- og faggraenser.
Ved andring af opgavevaretagelsen mellem
kommuner, region og praksissektor, skal de
pkonomiske konsekvenser veere klarlagt. Det
skal give gennemsigtighed og over tid en
rimelig balance i gkonomien mellem
kommuner, region og praksissektor.
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Faelles kompetenceudvikling

Udviklingen i sundhedsvaesenet og de aftaler
vi indgar i Sundhedsaftalen stiller nye og
store krav til vores medarbejderes faglige og
relationelle kompetencer, men ogsa til
rekrutteringen af kommende medarbejdere.
Nar vi udfolder vores indsatser, skal vi have
blik for, hvordan vi skaber attraktive
arbejdspladser inden for det samlede
sundhedsvaesen. Og vi skal have fokus pa
medarbejdernes behov for
kompetenceudvikling.

Klar opgave- og ansvarsfordeling

Vi skal sikre, at det sundhedsfaglige og
socialfaglige personale ved, hvem der skal
gore hvad, og hvornar. Det gzelder bade den
organisering vi har i dag og ved nye lgsninger,
der nedbryder de eksisterende
organisatoriske skel. Ved flytning af opgaver
laver vi samarbejdsaftaler, der blandt andet
tydeligt beskriver det leegelige
behandlingsansvar, ansvarsfordelingen og
gkonomi.

Punkt nr. 6 - Beslutning: Rammeoplaeg og tidsplan for sundhedsaftale 2024-2027
Bilag 1 - Side -7 af 10

Sammenhangskraft

Vi skal have fokus p3, at vi ved at gge
kendskab til hinandens opgaver,
handlemuligheder, sprog og kultur kan styrke
samarbejdskultur og sammenhangskraft. Det
vil veere en lgftestang for det fortsatte
arbejde med den gode kommunikation og
sikre sammenhangende patientforlgb, og
ikke mindst en forudsaetning for at lykkes
med at nedbryde siloerne.

Faelles ansvar for borgernes sundhed

Vi skal bade have fokus pa at Igfte den
samlede befolknings sundhed og at tilgodese
seerlige malgrupper, nar vi udfolder
fokusomrader. Volumen og mulige effekter
skal indga i vores overvejelser.
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Sundhedsaftalens fokusomrader

Fokusomraderne i den nuvaerende Sundhedsaftale 2019-2023 favner bredt og adresserer
fortsat aktuelle udfordringer pa sundhedsomradet i hovedstadsregionen, ligesom de fortsat
udger en ramme, som skaber rum for lgbende videreudvikling. Sundhedskoordinationsudvalget
har pa den baggrund anbefalet, at de tre fokusomrader viderefgres i den kommende
sundhedsaftale for 2024-2027:

e Sammen om zldre og borgere med kronisk sygdom
e Sammen om borgere med psykisk sygdom
e Sammen om bgrn og unges sundhed.

| foraret 2022 kom Sundhedsprofil 2021. Den tegner pa mange omrader et bekymrende billede
af helbredstilstand blandt borgerne i Region Hovedstaden. Det gaelder bade den fysiske og
mentale sundhed.

| Sundhedskoordinationsudvalget var der enighed om, at udviklingen kalder pa et taettere og
bredere tvaersektorielt samarbejde om forebyggelse. Et bredt fokus pa forebyggelse udggr ogsa
en naturlig del af sundhedsklyngers opgaver i forhold til det faelles populationsansvar.

Sundhedskoordinationsudvalget anbefalede, at forebyggelse bliver omdrejningspunktet for
samarbejdet inden for alle fokusomrader.

Tvaersektoriel strategisk foreslar derudover opprioritering af samarbejdet mellem psykiatrien
og socialpsykiatrien i forhold til borgere med psykisk sygdom, sa omradet opnar samme
opmarksomhed som samarbejdet inden for somatikken. Endvidere er foreslaet opprioritering
af samarbejdet om bgrn og unges mentale trivsel.
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Beskrivelser af fokusomrader i den nuvaerende

sundhedsaftale:

Sammen om ldre og borgere
med kronisk sygdom

For borgere med en eller flere kroniske
sygdomme er sammenhang i indsatsen en
seerlig udfordring.

Samtidig ved vi, at den =ldre borger er i stor
risiko for at blive indlagt af grunde, der kunne
veere forebygget gennem en tidligere og mere
koordineret indsats, eller fordi der i den
akutte situation ikke findes gode alternativer
til indlaeggelse.

For den @ldre borger skaber mange
indlaeggelser utryghed, og er en stor indgriben
i deres hverdagsliv med risiko for tab af
funktionsevne.

Vi skal derfor sikre, at alle borgere oplever en
tryg behandling og pleje af hgj kvalitet, og nar
det er muligt saette ind med en hurtig indsats
lokalt eller i borgerens eget hjem.

Det er vores mal, at

e Alle borgere med flere sygdomme
oplever en samlet indsats med
udgangspunkt i deres behov og
gnsker.

e Alle zldre syge borgere opholder sig
der, hvor deres behov varetages
bedst.

()
Sammen om borgere medpsykisk

sygdom

Cirka hver 5. borger lever et liv med psykisk
sygdom.

Hverdagslivet er for mange borgere med
psykisk sygdom praeget af mange og
komplekse udfordringer, og de har derfor
brug for flere indsatser — ofte pa tveers af de
kommunale forvaltningsomrader, den
regionale behandlingspsykiatri, hospitaler og
almen praksis. Mange oplever et forlgb, der
ikke haenger sammen eller tager hgjde for den

enkeltes behov.

Borgere med sveer psykisk sygdom har en
stgrre dpdelighed end befolkningen generelt.
Det er der mange arsager til, men manglende
behandling af somatiske sygdomme spiller en
stor rolle.

Det er vores mal, at

e Alle borgere med psykisk sygdom
oplever, at der tages hand om deres
samlede behov — ogsa i forbindelse
med anden sygdom.

e Alle borgere skal opleve et koordineret
udskrivningsforlgb.
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Sammen om bgrn og unges sundhed

Den sociale ulighed i sundhed grundlaegges

tidligt i livet, og derfor skal vi have langt st@rre

fokus pa tidlige forebyggelsesindsatser. Det er vores mal, at

Vi ved, at den rette stgtte til moderen - til e Vi udvikler og styrker vores
forzaeldrene — allerede under graviditeten og i samarbejde om tilbud til sarbare
barnets fgrste levedr kan fremme barnets gravide og smabgrnsfamilier med
trivsel og udvikling. For gravide og familier afsaet i deres behov og ressourcer.
med sociale problemstillinger eller psykiske e Alle bgrn og unge, der viser tegn pa
udfordringer er det en sarlig udfordring at fa mental mistrivsel, far den rette hjeelp i
den stgtte, som de har behov for. Det handler tide.

om at sikre en tidlig koordineret, tvaerfaglig og
tvaersektoriel indsats.

Vi ved ogsa, at stadig flere bgrn og unge
mistrives i deres hverdag, og vi ser en stor
stigning i bgrn og unge, som udredes eller
behandles i bgrne- og ungdomspsykiatrien.
Det er en udvikling, vi tager

meget alvorligt, og vi vil derfor ga sammen om
at finde Igsninger, sa der kan blive sat tidligt
og relevant ind, nar b@grn og unge viser tegn pa
mistrivsel.

10
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HOVEDSTADEN

Den 4. maj 2022

Til forhandlingspartnerne af Overenskomst om almen praksis

Henvendelse til forhandlingspartnerne af Overenskomst om almen praksis vedrgrende faste
lzeger pa plejehjem

Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden har pa mgde den 17. december 2021 drgftet faste laeger pa pleje-
hjem, nar honoreringen af de faste leeger kommer ind i Overenskomst om almen praksis.

Praksisplanudvalget gnsker med dette brev at indga i dialog med forhandlingsparterne om muligheden for i
saerlige situationer at kunne indga lokale aftaler, der supplerer overenskomsten, nar det i samarbejde med
kommunerne vurderes ngdvendigt for at opretholde serviceniveau, rekruttere og fastholde faste laeger pa
plejehjem (plejehjemslaeger).

PLO-H og kommunernes erfaringer er, at plejehjemslager er med til at sikre sammenhaeng, kontinuitet og
trygge behandlingsforlgb for vores mest sarbare, xldre og svaekkede borgere. Samtidig er erfaringen, at ple-
jehjemslaegerne bidrager til at forebygge ungdvendige indlaeggelser og genindlaeggelser og dermed til at
mindske presset pa hospitalsvaesenet.

Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden hilser det velkomment, at ordningen med plejehjemslaeger er ble-
vet en del af overenskomsten mellem RLTN og PLO. Det kan bidrage til, at flere plejehjem far tilknyttet en
praktiserende lzege.

PLO-H og de kommunale repraesentanter i praksisplanudvalget, har konstateret, at overenskomsten har
skabt en seerlig problemstilling i Region Hovedstaden, der betyder en forringelse af det hidtidige serviceni-
veau for laegebetjening pa plejehjem i forhold til den tidligere aftale. Dels ved, at antallet af lseger tilknyttet
samme plejecenter nogle steder stiger. Dels ved, at der kan vaere faerre timer til radgivning pa det enkelte
plejecenter. Det vil forringe kvaliteten i ordningen for de bergrte plejecentre, og plejehjemspersonalet skal
bruge mere tid pa koordinering og kontakt til leegerne.

Udfordringen er bl.a., at den nye overenskomst lzegger op til, at der i udgangspunkt kun afsaettes 2-3 timer
om maneden til faglig sparring pa plejehjemmene.

Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden finder det bekymrende, at overenskomsten vil kunne medvirke til
at serviceniveauet reduceres bl.a. ved at der bliver tilknyttet flere plejehjemslaeger pa plejehjemmene. Erfa-
ringerne fra pilotprojektet! bag plejecenterordningen viser tydeligt, at samlingen af plejehjemsbeboere hos

én laege kan resultere i en reduktion af forebyggelige indlaeggelser, genindlaeggelser og korttidsindlaeggelser.

Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden frygter ligeledes, at en reduktion i antallet af timer lokalt vil be-
tyde udfordringer med at rekruttere laeger til ordningen, da nogle kommuner allerede oplever problemer
med at fastholde laeger efter overgangen til ny overenskomst.

" Evaluering af fast tilknyttede laeger pa plejecentre — et pilotprojekt, SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfserd
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Bilag 1 - Side -2 af 2
Derfor gnsker Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden, at der bliver abnet for mere fleksibilitet i ordnin-
gen, sa de enkelte kommuner ved behov kan indga lokale aftaler med PLO om fglgende:

o Tilkgb af kommunalt finansierede timer til faglig sparring ud over timerne i overenskomsten.
e Mulighed for at gge antallet af beboere pa plejehjem, som den enkelte plejehjemslaege ma varetage.

Overenskomstens dispensationsmulighed jf. § 63, stk. 2 tilgodeser ikke det lokale behov blandt praktise-
rende laeger og kommuner. Dels fremgar det, at regionen kun undtagelsesvist kan dispensere. Dels er det
vanskeligt for kommunerne og laegerne at indga en kontrakt, der er baseret pa en efterfglgende dispensa-
tion fra regionen med de usikkerheder, der er forbundet hermed.

Pa den baggrund gnsker Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden en dialog med overenskomstens parter
om Igsning af de to ovennavnte udfordringer.

Med venlig hilsen
Vi

Lt Z.u/ﬁ{/ L ara % s | //44

Peder Reistad Lars Gaardhgj Sisse Marie Welling
Formand for PLO-H Regionsradsformand i Sundheds- og Omsorgsborgmester i
Region Hovedstaden Kgbenhavns Kommune

Side 2
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Praksisplapydyvalget om faste leeger pa plejehjem
Bilag 2 noigerde@l 2, postbox 2593, 2100 Kabenhavn @
TIf. 3529 81 00

20-09-2022
EMN-2021-01282
1576075

Svar til Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden pa henvendelse om Jane Holm

faste laeger pa plejehjem

Overenskomstens parter takker for jeres brev af 4. maj 2022, hvor | be-
skriver en seerlig problemstilling, der betyder en forringelse af det hidti-
dige serviceniveau for legebetjening pa plejehjem ift. den tidligere aftale.

| gnsker, at der abnes op for mere fleksibilitet i aftalen, sa der skabes mu-
lighed for ved behov lokalt at indga aftale om fglgende:

- Tilkgb af kommunalt finansierede timer til faglig sparring ud over ti-
merne i overenskomsten

- Mulighed for at gge antallet af beboere pa plejehjem, som den en-
kelte plejehjemsleege ma varetage.

Parterne drgftede jeres henvendelse pa mgde den 21. juni 2022.
Der var ikke enighed mellem parterne om at lempe vilkdrene i overens-
komstaftalen om faste laeger pa plejehjem. De respektive vurderinger og

begrundelser fremgar af den vedlagte sagsfremstilling, som ogsa indehol-
der et beslutningsreferat.

Pa vegne af overenskomstparterne RLTN og PLO

Jane Holm
Chefradgiver
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Punkt nr. 7 - Orientering: RLTN og PLOs svar pa henvendelse fra
Praksisplanudvalget om faste lzeger pa plejehjem
Bilag 3 - Side -1 af 4

5 (Offentlig) Henvendelse fra Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden vedr.
justering af ordning om plejehjemslaeger

Jane Holm
EMN-2022-00414

Resumé

Parterne har modtaget en henvendelse fra Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden som
gnsker en drgftelse af bestemmelserne i overenskomsten om plejehjemslaegeordningen, idet
der er behov for mere fleksibilitet, sa de enkelte kommuner ved behov kan indga lokalaftaler
med PLO om tilkgb af timer og mulighed for at gge antallet af beboere pa plejehjem som den
enkelte lzege ma varetage.

Indstilling

Det indstilles,

at parterne drgfter henvendelsen fra de regionale parter i Hovedstaden om
plejehjemslaegeordningen.

Sagsfremstilling

Henvendelse fra de regionale parter i Hovedstaden

De regionale parter i Hovedstaden: PLO-Hovedstaden, Region Hovedstaden og Kgbenhavns
Kommune har sendt en henvendelse til parterne i Overenskomst om almen praksis, PLO og RLTN
af 4. maj 2022. Henvendelsen angar den centrale plejehjemsordning, der blev indfgrt i
Overenskomsten med OK22 pr. 1. januar 2022.

De regionale parter peger pa, at de under den tidligere lokale aftale i Hovedstaden havde stgrre
fleksibilitet til at indga aftaler med laegerne om varetagelse af plejehjemslagefunktionen, og at
et Pilotprojekt gennemfgrt af SFI, Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd, viser at samlingen
af plejehjemsbeboere hos én leege kan resultere i en reduktion af forebyggelige indlaeggelser,
genindlzaeggelser og korttidsindlaeggelser.

De regionale parter frygter, at den centrale overenskomstaftale om plejehjemslaegeordning vil
betyde en reduktion i antallet af timer, som plejehjemslagerne kan levere set i forhold til fgr
OK22'’s ikrafttraeden, og at det vil fgre til en serviceforringelse i forhold til tidligere. De regionale
parter frygter ligeledes at sta overfor rekrutteringsudfordringer blandt laegerne efter overgangen
til de nye regler.
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Punkt nr. 7 - Orientering: RLTN og PLOs svar pa henvendelse fra
Praksisplanudvalget om faste leeger pa plejehjem
Bilag 3 - Side -2 af 4
Derfor gnsker Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden, at der bliver abnet for mere fleksibilitet
i ordningen, sa de enkelte kommuner ved behov kan indga lokale aftaler med PLO om fglgende:

e Tilkgb af kommunalt finansierede timer til faglig sparring ud over timerne i overenskomsten.
e Mulighed for at gge antallet af beboere pa plejehjem, som den enkelte plejehjemslaege ma
varetage.

Overenskomsten og Forhandlingsaftalen om plejehjemslaegeordningen
Plejehjemslaegeordningen, som tidligere har vaeret baseret pa en midlertidig trilateral aftale
mellem KL, Danske Regioner og PLO finansieret med finanslovsmidler, er med OK22 blevet en del
af Overenskomsten om almen praksis i § 63. Bestemmelsen indeholder en mulighed for
dispensation:

Stk. 2.

En laege kan kun veere tilknyttet ét plejehjem/plejehjemsafsnit. | tilfaelde af udfordringer med at
rekruttere lzeger til plejehjemsordningen, kan regionen undtagelsesvist dispensere, sG en laege
kan veere plejehjemslaege pa flere plejehjem/plejehjemsafsnit. Dispensationen kan rumme
andrede vilkdr for antallet undervisningstimer ud fra en vurdering af, hvad den enkelte laege har
kapacitet til at tilbyde personalet pa plejehjemmet.”

Overenskomstparterne har i forbindelse med forhandlingerne af OK22 afklaret spgrgsmdlet om
muligheden for at supplere den nationale plejehjemslaegeordning via lokale aftaler. Parterne har
jf. nedenstdende tekst fra Forhandlingsaftalen besluttet, at det ikke skulle vaere muligt at indgad
supplerende individuelle konsulentkontrakter mellem laeger og kommuner/plejehjem i forbindelse
med varetagelsen af plejehjemslaegerollen.

Fra Forhandlingsaftalen, Bilag 2 — Protokollat om fast tilknyttet laege pa plejehjem:

Der kan ikke i tillaeg til dette protokollat indgds individuelle (konsulent)kontrakter mellem lege
og kommune/plejehjem i forhold til varetagelse af rollen som fast tilknyttet leege pa plejehjem
eller plejehjemsafsnit/afdeling.

PLO’s vurdering

PLO er indstillet pa at finde en Igsning med RLTN, som kan imgdegd udfordringer, som de
regionale parter mgder i Hovedstaden, nar de skal sikre plejehjemslaeger til Kgbenhavns
Kommune. PLO er interesseret i, at plejehjemsleegeordningen bliver udbredt til hele landet i
overensstemmelse med intentionerne fra Forhandlingsaftalen om, at ordningen bgr udbredes
fra at ca. 66 % af landets kommunale plejehjem havde en plejehjemslaege i 2021 til at 80 % har
en plejehjemslaege ved udgangen af 2023, jf. Forhandlingsaftalen, side 58, Bilag 2 — Protokollat
om fast tilknyttet leege pa plejehjem.

RLTN’s vurdering

RLTN finder ikke, at det skal vaere muligt at aftale andre vilkar lokalt for plejehjemsordningen end
de, som er aftalt ved i den centrale forhandlingsaftale af 21. juni 2021.
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Praksisplanudvalget om faste lzeger pa plejehjem

Bilag 3 - Side -3 af 4
RLTN gnsker endvidere ikke at sendre i overenskomstens aktuelle bestemmelser om, at hvis et
plejehjem opdeles i flere afsnit, skal det vaere af minimum 30 beboere, og at ordningen i sa fald
maksimalt kan indebzere 3 undervisningstimer.

Der laegges veegt pa, at kommunerne i samarbejde med regionen kan veaelge ikke at opdele et
plejehjem i afsnit, hvis der gnskes st@grre afsnit med mere kontinuitet i ordningen. Meget store
afsnit/plejehjem kan dog ga ud over kvaliteten overfor den enkelte plejehjemsbeboer og
tilgeengeligheden overfor andre patienter i laegens praksis, idet det forudsatter et stort antal
sygebesgg til plejehjemmet. Ved store afsnit/store plejehjem forudsaettes en vis synergi ift.
behovet for undervisningstimer overfor personalet pa plejehjemmet, da der ikke er et linezert
forhold mellem antallet af beboere og antallet af personale. Dette bestyrkes af, at RLTN finder
det usandsynligt, at en enkelt laege systematisk maned efter maned kan levere mere end tre
undervisningstimer til personalet pa plejehjemmet.

Hvis det i et omrade er sveert at rekruttere leeger til ordningen, fx sa den aftalte deekningsgrad
vanskeligt kan opnas, har parterne allerede valgt at dispensere i overenskomsten, sa en enkelt
leege kan varetage flere plejehjemsafsnit og dermed aftale et hgjere antal undervisningstimer, fx
4 eller 5.

Den videre proces
De regionale parter i Hovedstaden gnsker en dialog med Overenskomstens parter om lgsningen

af de navnte udfordringer og en stillingtagen til deres forslag.

Parterne udarbejder via sekretariaterne et feelles svar til de regionale parter i Hovedstaden.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
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Praksisplanudvalget om faste lzeger pa plejehjem

Bilag 3 - Side -4 af 4
Det blev besluttet at udarbejde et skriftligt svar til Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden
om, at sagen har vaeret behandlet pa naervaerende mgde, og at der mellem parterne ikke var
enighed om at &ndre i overenskomsten, saledes at det som gnsket af hovedstadens parter
bliver muligt for kommunerne at tilkebe kommunalt finansierede timer til faglig sparring eller til
at gge antallet af beboere som den enkelte plejehjemsleege mal varetage. | svaret vedlaegges
sagsfremstillingen, hvor der indgar en vurdering fra bade PLO og RLTN.

PLO gjorde opmaerksom pa, at der kan veere behov for en individuel aftale mellem kommune og
plejehjemslzaege vedr. konsulentfunktion, hvis plejehjemsleeger medvirker til databaseret
kvalitetsarbejde, fx statistikker om genindlaeggelser mm. Denne type aktivitet er i
udgangspunktet ikke indeholdt i den overenskomstmaessige ydelse om honorering for
undervisning af personalet. Databaseret kvalitetsudvikling kan dog ikke traede i stedet for de
timers undervisning, som laegen har forpligtet sig til iht. overenskomstaftalen.

Det er ikke RLTN’s opfattelse, at det er i overensstemmelse med Sundhedsloven, at lokalaftaler
indgas mellem kommune og leege, hvis de er overenskomstsupplerende og ligger indenfor
Sundhedslovens omrade. Aftaleparterne for lokalaftaler om almen praksis er regionen og fx
PLO-R. Behov for databaseret kvalitet anbefales drgftet i de kommende sundhedsklynger, og
der bgr i en evt. aftale foreligge et konkret formal og produkt af indsatsen.

Bilag
1. Henvendelse fra PPU til RLTN vedr plejehjemsleeger maj 2022 (1557472 - EMN-2022-00414)
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