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1. GODKENDELSE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
INDSTILLING
Det indstilles:

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

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER

3/15



2. GODKENDELSE: INDSATSER OM RETTIDIG FOREBYGGELSE AF
AKUTTE INDLAGGELSER OG GENINDLAGGELSER FOR
BORGERE PA PLEJECENTRE

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

I november 2023 blev der pd foranledning af hospitalsdirekterkredsen 1 Region Hovedstaden igangsat en
analyse bor under overskriften Fremtidens Akutomrade af, hvordan akutomradet kan fremtidssikres og
udvikles, s& borgere mader samme kvalitet og tilgeengelighed, uanset hvor i regionen de. Arbejdet med
analysen er nu faerdigt og har resulteret 1 otte konkrete indsatser til at styrke akutomrdde. Fire af disse
handler om rettidig forebyggelse af akutte indleeggelser og genindleggelser og adresserer flere
ambitioner i sundhedsreformen. Forslagene har den 24. januar 2025 veret droftet i Tvarsektoriel
strategisk styregruppe (TSS), der anbefaler igangsattelse af de fire anbefalinger. Anbefalingerne
foreleegges nu Sundhedssamarbejdsudvalget med henblik pa godkendelse.

Pa medet vil Birgitte Rav Degenkolv, hospitalsdirektor pA Amager og Hvidovre Hospital, preesentere de
fire indsatser fra Fremtidens Akutomrade, der har fokus pa rettidig forebyggelse af akutte indleggelser
og genindlaeggelser.

INDSTILLING
Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender igangsattelse af fire indsatser om rettidig forebyggelse af
akutte indlaeggelser og genindlaeggelser for borgere pa plejecentre.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

En tvaersektorielt ssmmensat arbejdsgruppe 1 forlengelse af den regionale styregruppe for Fremtidens
Akutomrade er kommet med forslag til, hvordan der kan arbejdes med at forebygge akutte indleeggelser
og genindlaeggelser pa tvaers af regionen. I opdraget har ligget et enske om at styrke det tvaersektorielle
samarbejde om den &ldre medicinske patient, sa kommuner, hospitaler, almen praksis og akutberedskab
1 hgjere grad kan undersege, udrede og behandle udvalgte borgere 1 eget hjem til gavn for borgerne.

Arbejdsgruppen har som mélgruppe valgt borgere, som bor pé plejecenter i regionen, da de ofte er
skrabelige og darligt taler ophold pa hospitaler. Der opleves uhensigtsmaessige forleb, hvor borgere
transporteres ind pa akutmodtagelserne til vurderinger og/eller behandlinger, der kunne veare undgaet
ved at benytte alternativer til en akut hospitalsindleggelse.

Indsatserne gor det muligt for bade region, kommuner og almen praksis at opnéd brugbare og vigtige
erfaringer til det kommende arbejde med at realisere sundhedsreformen. I reformen er det blandt andet
besluttet, at flere borgere skal kunne fa en nedvendig og rettidig indsats, inden tilstanden bliver sa dérlig,
at der er behov for sygehusbehandling eller -indleeggelse, samt at udvide ordningen om 72-timers
behandlingsansvar til 96 timer og til at omfatte en sterre gruppe patienter.

4/15



De fire forslag til indsatser beskrives kort nedenfor og uddybes 1 oplegget pd modet.

e Indsats 1: Dataanalyser med henblik pa at karakterisere og monitorere borgere og plejecentres
indleeggelsesmonstre i Region Hovedstaden
Det er pt. ikke muligt at identificere borgere pa plejecentre, hverken i Sundhedsplatformen,
Akutberedskabets IT-system eller Sygesikringsregisteret. Ved at fa adgang til data om borgere pa
plejecentre fra Sundhedsdatastyrelsens register og koble disse med data fra Sundhedsplatformen,
Akutberedskabet, Landspatientregistreret og Sygesikringsregistret vil det veere muligt at
identificere eventuelle forbedringsmuligheder for forebyggelse af akutte indleeggelser. Data skal
desuden bruges til at monitorere de @vrige indsatser.

o Indsats 2: Klinisk vurdering ved udkorende funktion og alternative forlob til indleggelser for
borgere pa plejecentre i tidsrummet mellem kl. 16-23 samt i weekender mellem ki. 8-23
Det antages, at en klinisk vurdering ved udkerende funktion, prevetagning og videokonsultation og
eventuel efterfolgende hjemmebehandling pa plejecenteret, som alternativ til akut indleggelse,
patientsikkert vil kunne reducere antallet af fysiske vurderinger pa akutmodtagelserne og
hospitalsindleggelser. Den udkerende funktion rekvireres af 1813 og vil i udgangspunktet vaere
den kommunale akutfunktion. Hvis akutfunktionen ikke er tilgeengelig eller det af anden arsag
skennes hensigtsmaessigt, kan paramediciner/evt. 1813 kerelaege fra den preehospitale virksomhed
sendes ud til borgeren. Der kan etableres videokonference med vagthavende 1 akutmodtagelsen,
som kan beslutte at ivaerksatte behandling i hjemmet (fx IV-antibiotika/veske, jf. [V-aftalen),
indlegge eller afslutte.

o [Indsats 3: Udbredelse af efterlevelse af afklaring behandlingsniveau blandt borgere pa plejecentre
Manglende stillingtagen til behandlingsniveau herunder ensker til fremtidig pleje og behandling
opleves som en medvirkende arsag til uhensigtsmaessige akutte indlaeggelser af borgere pa
plejecentre. Det antages derfor, at en sterre systematik i atholdelse af samtaler om afklaring af
behandlingsniveau kan reducere antallet af unedvendige ophold pa akutmodtagelserne for borgere
pa plejecentre. Derfor foreslds en indsats, hvor plejecenterleege/egen leege i samarbejde med
plejepersonalet sorger for, at der tilbydes en samtale om behandlingsniveau for borgere pa
plejecentre, nar det vurderes relevant. Herunder er der fokus pa at skabe en falles made at
dokumentere behandlingsniveau pa, sa der ikke opstar tvivl i akutte situationer eller i
kommunikationen med andre sundhedsprofessionelle. Derfor indgér ogsa, at hospitalsleger ved
samtaler om behandlingsniveau med patienter samme dag sikrer den nedvendige information til
egen leege og kommune.

o Indsats 4: 72 (96) timers behandlingsansvar for borgere fra plejecentre, der har ophold i
akutmodtagelsen
Som en del af sundhedsreformen udvides ordningen med udvidet behandlingsansvar fra 72 til 96
timer og til at omfatte en sterre gruppe patienter. Det kan for eksempel vere @ldre patienter pa
akutmodtagelser og psykiatriske patienter. Dette skal dreftes 1 Sundhedssamarbejdsudvalget (jf. sag
3). I trdd med dette foreslar arbejdsgruppen, at borgere pa plejecentre, der har ophold i
akutmodtagelsen, omfattes af 72 (96) timers behandlingsansvar med henblik pa at sikre et
sammenhangende forleb og evt. forebygge en genindlaeggelse. Det vil sige, at det ogsa gelder
ophold under 24 timer.

Okonomi
Det bemarkes, at indsats 2 (Klinisk vurdering ved udkerende funktion pa plejecentre) pa sigt kan vise
sig at flytte udgifter pa tvaers af sektorer, hvilket vil skulle afklares naermere. Dertil bemarkes, at der
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med implementering af indsats 3 (Afklaring af behandlingsniveau blandt borgere pa
plejecentre) vil veere regionale udgifter til honorering af almen praksis.

Kommunikation
Der planlegges bade intern og ekstern kommunikation af de otte forskellige indsatser under Fremtidens
Akutomrade. Der vil blive kommunikeret lobende i takt med, at indsatserne skrider frem.

Baggrund

Den regionale styregruppe for Fremtidens Akutomréde blev nedsat primo 2024 med henblik pa at
fremtidssikre og udvikle akutomradet. Styregruppens opgaver har varet:

1. Forslag til en model for rettidig forebyggelse af akutte indleeggelser og genindlaeggelser pa
hospitalerne (tversektorielt)

2. Optimering af modtagelsen af akutte patienter, fx ift. patientoplevet kvalitet, patient flow,
kompetencer, kapacitetsudnyttelse af spor mv.

3. Prioritering, fx vha. nye digitale muligheder mv.

Styregruppen besluttede at nedsatte to arbejdsgrupper (for indsatsomrade 1 og 2). Bade styregruppe og
arbejdsgrupper har haft deltagelse fra kommuner, PLO-H og Patientinddragelsesudvalget, og SSU har
vist opbakning til arbejdet med Fremtidens Akutomréde i forbindelse med dreftelser 1. marts 2024 og
17. maj 2024.

Til udvalgets orientering har arbejdsgruppen for indsats 2 haft fokus pa, hvordan modtagelsen af
patienter 1 regionens akutmodtagelser kan optimeres og forbedres, samtidig med at der sikres gode og
effektive akutte patientforleb af hgj og ensartet kvalitet. Arbejdsgruppen anbefaler fire indsatser, som
blandt andet handler om at sikre, at de rette speciallegekompetencer er til stede, optimeret patientflow i
akutmodtagelserne, samt afprovning af tilbud om subakut vurdering i akutmodtagelsen naste dag for at
mindske ventetiden for patienter og undga, at de evt. ma vente i akutmodtagelsen natten over. Desuden
en afprovning af et felles natabent legevagtstilbud pa tvers af akutmodtagelser 1 Region Hovedstaden i
tidsrummet k1. 23-07. Forslagene vurderes ikke at have afledte effekter pd den kommunale
tilretteleeggelse af sundheds- og omsorgsindsatser.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Den videre proces for arbejdet med indsatserne om rettidig forebyggelse af (gen)indlaeggelser vil vere,
at der etableres en projektorganisering forankret under TSS. Indsats 4 om 72 (96) timers
behandlingsansvar vil vaere forankret under hospitalsdirektionerne og vil ogsé blive fulgt i TSS.

I forste omgang foreslas pilotafprevninger af indsats 2 (klinisk vurdering) og 3 (afklaring af
behandlingsniveau). Pilotafprevningerne ber samtankes, sé det er de samme kommuner og plejecentre,
der indgér i begge pilotafprovninger. Herlev Gentofte Hospital og Amager Hvidovre Hospital er
foreslaet som pilothospitaler. Kebenhavns Kommune, Tarnby Kommune og Rudersdal Kommune er
foresldet som pilotkommuner og har bekraftet deres interesse i at deltage (dog under forudsetning af, at
der ikke etableres en parallelstruktur 1 Udviklingshospital Amager).

Der er lagt op til en stram tidsplan med henblik pa at na l&ngst muligt med afprevningerne i 2025. Dette
af hensyn til forventede aktiviteter 1 2026 1 forlengelse af Sundhedsreformen.
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Sundhedssamarbejdsudvalget vil blive orienteret lobende om pilotafprevninger og resultater af
dataanalyser ultimo 2025/primo 2026 med henblik pa beslutning om det videre arbejde.

Sundhedssamarbejdsudvalget vil ogsé blive forelagt status for arbejdet med at implementere 72 (96)
timers udvidet behandlingsansvar for malgruppen.

JOURNALNUMMER

7/15



3. DROFTELSE: 96 TIMERS UDVIDET BEHANDLINGSANSVAR

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU) har den 6. december 2024 haft en dreftelse af Regeringens Aftale
om sundhedsreform 2024, herunder udvidelse af den nuverende ordning om udvidet behandlingsansvar
fra 72 til 96 timer.

Med denne sag legges der op til, at SSU drefter, hvordan arbejdet med implementering af 96 timers
udvidet behandlingsansvar kan igangsettes.

INDSTILLING
Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget drefter implementeringen af 96 timers behandlingsansvar.
POLITISK BEHANDLING

Udyvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING
Nuvcerende ordning med 72 timers udvidet behandlingsansvar

Region Hovedstaden har siden 2022 haft en ordning med udvidet behandlingsansvar i 72 timer for
patienter, der udskrives fra somatisk hospital til kommunal sygepleje. Med Akutplanen fra februar 2023
blev det besluttet at udbrede ordningen med 72-timers udvidet behandlingsansvar til alle regioner med
udgangspunkt 1 modellen fra Region Hovedstaden. I den nuvarende ordning beholder hospitalet det
fulde behandlingsansvar de forste 72 timer efter udskrivelsen for patienter, der har veret indlagt mere
end 24 timer, og som udskrives fra et somatisk hospital til kommunal sygepleje pa enten midlertidige
pladser, plejehjem eller eget hjem, herunder botilbud.

Udvidelse 96 timers behandlingsansvar

Med Aftale om sundhedsreform 2024 blev aftalepartierne enige om “at udvide den nuvaerende ordning
om 72 timers behandlingsansvar. Det skal ske som led i det samlede loft af den regionale
sundhedsindsats via sundhedsradene. Ordningen skal derfor udvides til 96 timer og til at omfatte en
storre gruppe patienter. Det kan f.eks. vare @ldre patienter pd akutmodtagelser og psykiatriske patienter.
Det skal aftales neermere mellem regeringen og relevante parter, hvilke patientgrupper ordningen skal
udvides til, herunder i forhold til ansvar i forbindelse med afslutning péa en sundheds- og omsorgsplads”.

Det bemarkes, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet 1 lobet af foraret 2025 onsker at indgé en aftale med
Danske Regioner og KL om at implementere udvidelsen.

Udvidelse fra 72 til 96 timers behandlingsansvar

Udvidelsen fra 72 timer til 96 timer a&ndrer ikke grundlaeggende pa den model, der er implementeret i
regionen i dag og forventes umiddelbart at kunne implementeres uden sterre besver for hospitaler,
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kommuner og almen praksis, hvis den tidsmaessige udvidelse af behandlingsansvaret er pd samme vilkar
og med samme malgruppe, som galder i dag.

For at kunne udvide behandlingsansvaret fra 72 til 96 timer for eksisterende méalgrupper arbejdes der
aktuelt pa:

e Opdatering af den digitale understottelse 1 Sundhedsplatformen 1 forhold til interne arbejdsgange
pa hospitalet samt med henblik pé, at det af den elektroniske kommunikation mellem hospital og
henholdsvis kommuner og almen praksis kan fremga, at hospitalets udvidede behandlingsansvar er
gaeldende 1 96 timer.

e Opdatering af diverse vejledninger, informationsmateriale mv. i forhold til 96 timers
behandlingsansvar.

Det er forventningen, at 96 timers udvidet behandlingsansvar vil kunne implementeres 1 2. kvartal 2025
til eksisterende malgrupper.

Andringen skal kommunikeres til relevante akterer 1 de enkelte sektorer.

Det bemarkes, at Region Syddanmark har udvidet ordningen til 96 timer geeldende fra den 15. januar
2025 for alle patienter, der har vaeret indlagt pa et somatisk sygehus.

Udvidelsen til psykiatriske patienter

Det er i sundhedsreformen foresléet at udvide ordningen til ogsé at omfatte psykiatriske patienter. Det
vurderes, at psykiatrien allerede i hegj grad opfylder kravene til det udvidede behandlingsansvar for
hovedparten af malgruppen. Der findes i dag en reekke udadvendte og udgaende behandlingstilbud, som
“kompenserer” for eller er et bedre alternativ til et 96 timers udvidet behandlingsansvar.

I Region Hovedstadens Psykiatri er der flere ambulante opfelgningstilbud til patienter, der udskrives
efter indlaeggelse. Langt de fleste patienter, der har et kommunalt plejebehov eller bor pa botilbud, som
er malgruppen for det udvidede behandlingsansvar, vil fa en ambulant opfelgning. Den ambulante
opfelgning finder 1 hovedreglen sted indenfor 24 timer efter udskrivelse.

Region Hovedstadens Psykiatri har udarbejdet en plan for implementering af 96 timers
behandlingsansvar i psykiatrien, og det er forventningen, at implementeringen sker i 2. kvartal 2025.

Udvidelse til celdre patienter pa akutmodtagelsen

I sundhedsreformen foreslas det ogsa at udvide malgruppen for ordningen til at omfatte fx aldre
patienter pd akutmodtagelser. Et opmarksomhedspunkt 1 forhold til at udvide mélgruppen er, at @ldre
patienter i akutmodtagelsen typisk kun har meget kortvarig hospitalskontakt, og at lagerne i
akutmodtagelsen derfor ofte ikke har det indgaende kendskab til patientens sygdomsbillede og situation,
som patientens praktiserende laege har.

Omvendt oplever kommunerne, at der er behov for bedre opfelgning pa patientforlebet 1 forleengelse af
besog pd akutmodtagelser, og flere kommuner har derfor efterspurgt, at hospitalets udvidede
behandlingsansvar udvides til denne malgruppe for at skabe bedre sammenhaeng i forlgbet.

9/15



I arbejdet med Fremtidens Akutomride i Region Hovedstaden er der fokus pé rettidig forebyggelse af
indleggelser og genindlaeggelser. En indsats gar pa, at plejecenterbeboere, der har ophold i
akutmodtagelsen, i lobet af 1. halvar 2025 omfattes af 96 timers behandlingsansvar med henblik pa at
sikre et ssmmenhangende forleb og evt. forebygge en genindlaeggelse. Det gaelder ogsa ophold under 24
timer.

Indsatsen vil give relevante erfaringer i forhold at udvide hospitalernes behandlingsansvar til 96 timer
samt til at gelde for fx &ldre, der har varet pa en akutmodtagelse og udskrives til kommunal sygepleje.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Tvarsektoriel strategisk styregruppe (TSS) drefter den 4. april 2025 proces for implementering af 96
timers behandlingsansvar.

JOURNALNUMMER

Tomt indhold
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4. DROFTELSE: SUNDHEDSREFORMEN OG DE FALLES
PEJLEMARKER

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Den 30. januar 2025 offentliggjorde KL og Danske Regioner ’Seks pejlemarker mellem KL og Danske
Regioner for arbejdet med implementering af sundhedsreformen”. Pejlemaerkerne udtrykker KL og
Danske Regioners falles gnsker for samarbejdet omkring sundhedsreformen. Samtidig udtrykkes ensker
til staten 1 denne proces - eksempelvis at reformens succes afhanger af en hurtig afklaring med staten
om opgavefordeling og ekonomi.

SSU har pa de seneste mader droftet sundhedsreformen og ensker til hvordan den skal gennemfores i
hovedstadsomradet. Det har ogséd vare dreftet i Kommunekontaktudvalget mellem
regionsrddsformanden og de 29 borgmestre den 22. november 2024.

Med aftalen om pejlemarker er rammen for arbejdet med sundhedsreformen udstukket pé tvers af
kommuner og regioner. Der foreslds pd den baggrund en droftelse, der konkretiserer pejlemarkerne for
samarbejdet 1 hovedstadsregionen og i Ustdanmark. Herunder hvad der fra det nuvaerende samarbejde og
tilgang i hovedstadsregionen skal vaere serlig opmarksomhed pa i etableringen af sundhedsradene.

INDSTILLING
Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget drefter tilgangen for de seks pejlemarker 1 hovedstadsregionen, med
serligt fokus pé hvordan de skal leftes ift. sundhedsreformen 1 hovedstadsregionen og @stdanmark.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING
De seks pejlemerker mellem KL og Danske Regioner har folgende overskrifter

1. Vi ensker en hurtig afklaring med staten om opgaver og gkonomi

2. Vi vil have lokal dialog om overdragelsen af opgaver

3. Vi vil skabe klare rammer, nar kommuner skal vere leverander for et sundhedsrad
4. Vi egnsker tryghed for medarbejderne

5. Vi vil bevare de gode tilbud 1 overgangsfasen

6. Vi vil sikre en god dialog om opgaverne nu og i de fremtidige sundhedsrad

En dreftelse af, hvordan arbejdet med pejlemerkerne skal danne grundlag for det videre samarbejde i
hovedstadsregionen og i forbindelse med et samlet @stdanmark, kan fx fokusere pa:
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o Hvilke sundhedsbehov og fokusomrader tager vi med i det videre samarbejde?.

I savel sundhedsklynger som SSU er der fokus pa at lofte de lokale sundhedsbehov, som er sarlige for
det konkrete omrade. Det skal ogsé vaere en opgave og en dreftelse, som sundhedsradene skal have
fremadrettet.

Sundhedsbehovene er lobende blevet afdekket ift. de konkrete sager, ligesom der er lavet kortlaegninger
1 den regionale sundhedsprofil: Resultater fra Sundhedsprofil 2021.

e Hvordan sikrer vi det lokale fokus i den videre dialog?

Bade i1 den politiske aftale om en sundhedsreform og i de seks pejlemarker er der fokus pa, at der
fortsat skal vaere naere sundhedstilbud i lokalomriderne. Det skal bade sikres i omstillingen med
sundhedsreformen og nér den trader 1 kraft fra 2027. Fx indgar det 1 pejlemarke 5, at kommunerne og
regionerne i overgangsfasen segger dialog med hinanden i forbindelse med storre beslutninger og
dispositioner vedr. de opgaver, der forventes flyttet.

Der kan fx veere opmarksomhed pa, hvordan kommunerne 1 2025 og 2026 skal lafte de opgaver, som
sundhedsrddene fra 2027 overtager myndigheds- og finansieringsansvaret for. Herunder hvad der skal
veere saerligt opmaerksomhed pa i tilretteleeggelsen af det fremtidige arbejde 1 sundhedsrddene — fx ift. at
sikre fortsat gode borgerforleb i omstillingen af opgaverne under og efter sundhedsreformen.

e Hvordan fortscettes det gode samarbejde med almen praksis?

De seks pejlemarker er indgdet mellem Danske Regioner og KL, men supplerende skal der sikres et
godt samarbejde og en god dialog med almen praksis i den fremtidige struktur. Herunder kan fx ogsa
dreftes, hvordan der fremover sikres tilstraekkeligt med almen praktiserende laeger, fx set 1 lyset af den
demografiske udvikling i Region Hovedstaden.

Brugerperspektiv

Kommuner, almen praksis og regioner har et feelles ansvar for at sikre, at borgerne fortsat far de
sundhedstilbud de har krav pa i omstillingsprocessen omkring sundhedsreformen, og nar reformen
treeder 1 kraft fra 2027.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Administrativt er er der pt. dialog og arbejde omkring de fire konkrete opgaver, hvor myndigheds- og
finansieringsansvaret flyttes fra kommunerne til sundhedsradene. Herunder hvordan kommuner og
regioner sikrer, at de gode erfaringer i den nuvarende organisering kan opretholdes og at der er en
opmarksomhed pa eventuelle nye udfordringer. Det dreftes desuden administrativt, hvilke nye snitflader
m.v. der opstar mellem sektorerne 1 forbindelse med sundhedsreformen. SSU vil pé et kommende mode
skulle drefte status for dette.

JOURNALNUMMER
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https://www.regionh.dk/til-fagfolk/sundhed/sundhedsprofilen/resultater/sider/resultater.aspx

Tomt indhold

BILAGSFORTEGNELSE

@ 1. pejlemaerker-kl-og-danske-regioner
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5. MEDDELELSER

Der er ingen meddelelser.
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6. EVENTUELT

EVENTUELT
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