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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:
Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte den foreliggende dagsorden som grundlag for medets afvikling.

SAGSFREMSTILLING

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER

23036347
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2. DIALOGMODE MELLEM PATIENTINDDRAGELSESUDVALGET OG
SUNDHEDSSAMARBEJDSUDVALGET

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Et teet og aktivt samarbejde med borgerne er helt centralt i arbejdet med udvikling af det tvaersektorielle samarbejde om
sundhed, og ikke mindst i forbindelse med udarbejdelsen af sundhedsaftalen.

Formalet med dialogmedet er, at medlemmerne af Sundhedssamarbejdsudvalget og Patientinddragelsesudvalget drofter
onsker og forventninger til samarbejdet med fokus péd udkastet til Sundhedsaftale 2024-2027 (bilag 1).

INDSTILLING
Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget og Patientinddragelsesudvalget drafter Patientinddragelsesudvalgets ensker til
Sundhedsaftale 2024-2027 og forventninger til samarbejdet.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Sundhedssamarbejdsudvalget og Patientinddragelsesudvalget draftede Patientinddragelsesudvalgets ensker til
Sundhedsaftale 2024-2027 og forventninger til samarbejdet.

Herunder blev det dreftet, at sundhedsaftalen er holdt overordnet med henblik p4, at der kan arbejdes dynamisk og
fleksibelt med aktuelle problemstillinger. Vigtigheden af blandt andet forebyggelse, aget brug af teknologi og respekt
for hinandens tid i det fremadrettede arbejde med sundhedsaftalen blev ligeledes draftet. Der var enighed om, at det er
vigtigt at finde en god form, nar det geelder inddragelse af patienter og parerende i udviklingsarbejdet.

SAGSFREMSTILLING

Patientinddragelsesudvalget er et lovbestemt udvalg, der systematisk skal inddrages i dreftelsen af emner, der ligger
inden for planerne for almen praksis og Sundhedssamarbejdsudvalgets omrader. Det bestér af tre medlemmer udpeget af
Danske Patienter, tre medlemmer udpeget af Danske Handicaporganisationer, ét medlem udpeget af Regionsaldreradet
og ét medlem udpeget af AldreSagen.

Patientinddragelsesudvalget er derfor meget centralt i arbejdet med organisatorisk brugerinddragelse og styrkelsen af
samarbejdet med patienter og paregrende, som er en vision i den nuvarende sundhedsaftale 2019-2023.

Patientinddragelsesudvalget er ogsé heringspart til sundhedsaftalen, men de vil pd medet uddybe deres ensker til den
kommende sundhedsaftale og fortelle om deres forventninger til samarbejdet om sundhedsaftalen.

Arbejdet med patientinddragelse i Sundhedsaftale 2019-2023

I den nuverende sundhedsaftales principper for samarbejdet fremgar det, at vi inviterer borgerne med fra start, nar der
skal arbejdes med udvikling i det tvaersektorielle samarbejde om sundhed. Deres unikke viden og perspektiv bidrager
til, at vi fastholder fokus pé at sikre vaerdi for borgeren. Derfor har patient- og parerendereprasentanter varet inviteret
ind 1 flere administrative samarbejdsfora, herunder de tidligere samordningsudvalg, og Patientinddragelsesudvalget har
veaeret reprasenteret i Tvaersektoriel strategisk styregruppe.

Sundhedsaftale 2024-2027
I arbejdet med den kommende sundhedsaftale har der veret fokus pa inddragelse af patienter og parerende. I januar
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2023 blev der atholdt dialogmede med patientforeninger og faglige organisationer. Repraesentanter fra
Patientinddragelsesudvalget har som medlemmer af Tvearsektoriel strategisk styregruppe ogsa bidraget til det
heringsudkast til Sundhedsaftale 2024-2027, som Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte den 14. april 2023.

I selve heringsudkastet til den kommende sundhedsaftale er der fastholdt et fokus p4, at patienter og parerende
involveres i savel egen behandling som i udvikling af nye tiltag.

Det bemarkes, at der i forbindelse med etableringen af sundhedsklynger i lovgivningen er lagt veegt pa inddragelse af
patienter og parerende i udviklingen af sundhedsvaesenet. Blandt andet skal der indgé patient- og
parerenderepresentanter i de faglige sundhedsklynger.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

De vasentligste pointer fra dreftelsen tages med i de samlede haringsbemerkninger og forslag til den endelige
sundhedsaftale, der forelaegges til godkendelse i Sundhedssamarbejdsudvalget d.13. oktober 2023. Forinden dreftes
heringssvarene i1 Tversektoriel strategisk styregruppe.

Den endelige politiske godkendelse af sundhedsaftalen skal ske i regionen og i de 29 kommuner inden d.1. januar 2024.
JOURNALNUMMER

23036347

BILAGSFORTEGNELSE
1. Heringsudkast til Sundhedsaftale 2024-2027
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3. DROFTELSE: 72-TIMERS BEHANDLINGSANSVAR

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Med denne sag gives en status pa implementering af aftalen om 72 timers behandlingsansvar, herunder monitorering og
evaluering af aftalen. Dertil gives en orientering om telefonisk adgang til hospitalerne.

I sagen redegeres ogsa for droftelse om udfordringer og mulige lgsninger i forhold til, at akutmodtagelserne ikke er
omfattet af aftalen om 72 timers behandlingsansvar. Dreftelsen fandt sted i den tversektorielle projektstyregruppe for
72 timers behandlingsansvar. Efterfolgende er projektstyregruppens anbefalinger dreftet i Tvaersektoriel strategisk

styregruppe.
INDSTILLING

Det indstilles:

¢ at Sundhedssamarbejdsudvalget drefter implementeringen af aftale om 72 timers behandlingsansvar.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:
Sundhedssamarbejdsudvalget dreftede implementeringen af aftale om 72 timers behandlingsansvar.

Der var opbakning til konklusionerne fra Tversektoriel strategisk styregruppe, herunder at malgruppen for aftalen om
72 timeres behandlingsansvar for nuvarende ikke udvides, men at der er fokus pé yderligere implementering af aftalen.
Samarbejdet om borgere, der har ophold i akutmodtagelserne, dreftes og udvikles i forste omgang i
sundhedsklyngerne. Tvaersektoriel strategisk styregruppe drofter pa den baggrund og med afset i evalueringen af
aftalen spergsmalet om udvidelse af mélgruppen for 72 timers behandlingsansvar i starten af 2024, med henblik pa
foreleeggelse for Sundhedssamarbejdsudvalget.

SAGSFREMSTILLING

Status pa implementering af aftale om 72 timers behandlingsansvar (version 2.0)

Aftalen om behandlingsansvar 72 timer efter hospitalsbehandling tradte i kraft den 1. februar 2022. En justeret version
2.0 af aftalen tradte i kraft 1. januar 2023. Aftalen har til formal at ege tryghed og patientsikkerhed for borgeren

og dennes pérerende i overgangen mellem hospital, kommune og almen praksis. Aftalen er i langt overvejende grad
udarbejdet med udgangspunkt i allerede eksisterende arbejdsgange og aftaler om kommunikation pa tvers af sektorer.

Antallet af patienter, som er omfattet af 72 timers behandlingsansvar, har stabiliseret sig pa cirka 2.000 pr. maned. I
april 2023 blev 1.980 patienter afsluttet med 72 timers behandlingsansvar. Dertil folges udvikling i antal afsendte
udskrivningsrapporter, korrespondancemeddelelser, epikriser og genindleggelser (se bilag 1). Data om epikriser og
genindlaeggelser forventes forst at vere klar i efteraret 2023.

Som supplement til kvantitative data er der blandt andet blevet gennemfort kvalitative interviews, registreringer og
tvaersektorielle audits. Herunder viser resultater fra interviews med kommunale hjemmesygeplejersker, at der er stor
tilfredshed med aftalen, men der er begreenset anvendelse af aftalen, primart pd grund af utilstraekkeligt kendskab til
aftalens eksistens og indhold. Resultater fra tvarsektorielle audits viser, at opkald til hospitalet vedrerende medicin og
precisering af behandlingsplan hurtigt bliver lost. Auditpanelet vurderede, at der var skabt bedre koordination og
kvalitet i behandling for halvdelen af de auditerede forlab, og at de fleste opkald kan forebygges ved bedre planer og
styr pa medicin ved udskrivelse. Bade resultater fra audits og interviewene viser, at opkald vedr. flere komplekse
problemstillinger oftere bliver afvist eller kun delvist lost, og ved behov for inddragelse af egen laege opleves en uklar
ansvarsfordeling.
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Den samlede evaluering planlagges i to delelementer. Forste delanalyse forventes at foreligge i sensommeren 2023 og
vil indeholde data fra kvalitative interviews, tvarsektorielle audits og monitoreringen i 2022 og forelebige data om
okonomi og aktivitet. Anden delanalyse forventes at foreligge primo 2024 med data indsamlet i 2023.

Telefonisk adgang til hospitalerne

Der har i sundhedsklyngerne veret en droftelse om telefonisk adgang til hospitalerne. Droftelsen kommer pa baggrund
af et gnske fra flere kommuner om en ensartethed i forhold til telefonisk adgang til hospitalerne. P4 nogle hospitaler
skal kommunerne kontakte den udskrivende afdeling, pé andre hospitaler skal kommunerne kontakte en central
visitationsenhed. Den overordnede konklusion i klyngerne var, at de ikke finder det problematisk, at der er lokale
losninger pé de forskellige hospitaler i forhold til telefonisk adgang.

Konklusionen pa dreftelserne i klyngerne er blevet forelagt Tvaersektoriel strategisk styregruppe, som er enige i
overstdende bemarkninger. Dog blev det bemerket, at det fortsat kan vere sveert at fa kontakt til hospitalerne i
ydertimerne. Det blev besluttet at arbejde videre med dette lokalt.

Malgruppe for aftale om 72 timers behandlingsansvar

For at afdekke og drofte udfordringer og mulige lesninger i forhold til, at akutmodtagelserne ikke er omfattet af aftalen
om 72 timers behandlingsansvar, afholdt projektstyregruppen for 72 timers behandlingsansvar den 16. marts 2023 en
workshop med repraesentanter for kommuner, hospitaler og almen praksis samt brugerreprasentanter. Hensigten med
workshoppen var at tilvejebringe det bedst mulige beslutningsgrundlag til en kommende dreftelse i
Sundhedssamarbejdsudvalget, herunder forslag til det videre arbejde med at afklare mulige losninger for aftalen.

Pé workshoppen var der enighed blandt parterne om, at handtering af patienter med ophold i hospitalernes
akutmodtagelser er en falles udfordring, og at lgsningerne for disse patienter forudsatter et samarbejde med deltagelse
af hospitaler, kommuner og almen praksis. P4 workshoppen blev det tydeligt, at 72 timers behandlingsansvar ikke
entydigt er lasningen for patienter med ophold i akutmodtagelserne. Disse patienter er ofte pa hospitalet i mindre end 24
timer og opfylder ikke betingelsen for at fi kommunal sygepleje. Workshoppen tydeliggjorde, at der allerede er igangsat
mange regionale og lokale initiativer, som handterer gruppen af patienter med ophold i akutmodtagelserne. Desuden
tydeliggjorde workshoppen, at det er svaert pa baggrund af eksisterende data at pege pa, hvor der eventuelt er et behov
for udvidelse af malgruppen.

Projektstyregruppens anbefalinger

Projektstyregruppen konkluderer pa baggrund af workshoppen den 16. marts 2023, at der er tre overordnede
udfordringer for patienter med ophold i akutmodtagelserne:

1. Der er behov for et flles begrebsapparat om patienterne, herunder forlgbsforstaelse. Workshoppen illustrerede, at
hvad der opfattes som komplekst af én faglighed i fx en kommune ikke nedvendigvis opfattes som komplekst pa
fx et hospital. Dertil var der ogsa forskellige definitioner og problemforstéelser i henholdsvis kommune, praksis og
hospital fx med hensyn til grader af sarbarhed og skrabelighed.

2. Der er et behov for operationalisering af kommunikationsaftalen for at understette en bedre kommunikation om
borgere med ophold i akutmodtagelserne.

3. Der er et behov for at gge forstaelsen for hinandens driftsvirkelighed. Workshoppen viste, at der er en meget
forskellig organisering af dels akutmodtagelserne, dels kommunernes organisering rundt om akutmodtagelserne,
hvilket understreget behovet. Der var enighed om, at der ligger et stort potentiale i at ege indsigten i hinandens
driftsvirkelighed, arbejdsomrader og rutiner.

Tversektoriel strategisk styregruppe droftede anbefalingerne pd mede den 8. maj 2023 og konkluderede:
o at aftale om 72 timers behandlingsansvar ikke for nuverende ber udvides til at omfatte akutmodtagelserne, men at

lgsningerne i forste omgang skal findes i de lokale sundhedsklynger.
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¢ at sundhedsklyngerne opfordres til at drafte udfordringer med sarbare patienter med behov for en tvarsektoriel
indsats, der udskrives fra akutmodtagelser, og drefter muligheder for at handtere disse patienter pa nye méder.

« at det er vigtigt, at Tvaersektoriel strategisk styregruppe folger op pa klyngernes arbejde i forhold til akutte sérbare
patienter og drefter evt. udbredelse af gode losninger samt evt. behov for at aftale faelles losninger pé tveers af
klyngerne. Der planlegges derfor med en opfelgende droftelse i Tvaersektoriel strategisk styregruppe om ca. 6-8
maneder.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sundhedssamarbejdsudvalget vil fortsat folge arbejdet med implementering og evaluering af 72 timers
behandlingsansvar i 2023. Naste orientering forventes forelagt for udvalget ultimo 2023.

JOURNALNUMMER

23036347

BILAGSFORTEGNELSE
1. Udvikling 72 timer feb 2022-maj 2023 (D11391408)

8/17



4. DROFTELSE: SUNDHEDSPROFIL 2021 OM KRONISK SYGDOM

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Sundhedssamarbejdsudvalget fik ved medet den 14. april 2023 en meddelelse om, at "Sundhedsprofil 2021 for Region
Hovedstaden og Kommuner - Kronisk Sygdom" var udkommet. Meddelelsen indeholdt samtidig et kort oprids af
hovedfundene.

I forbindelse hermed tilkendegav Sundhedssamarbejdsudvalget enske om at fa et oplaeg om resultater fra rapporten.
Oplagget praesenteres af forskere bag undersogelsen fra Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse i Region
Hovedstaden. Sundhedssamarbejdsudvalget kan med afszt i oplaegget drofte onsker til det videre samarbejde pa
omréadet.

INDSTILLING
Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget med afsat i oplaeg om "Sundhedsprofil 2021 del II - Kronisk Sygdom" drefter det
videre samarbejde om borgere med kronisk sygdom.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Sundhedssamarbejdsudvalget dreftede det videre samarbejde om borgere med kronisk sygdomme med afset 1
oplaeg om "Sundhedsprofil 2021 del II - Kronisk Sygdom".

Udvalget noterede sig, at der ses en stigning i borgere med kroniske sygdomme, herunder at forekomsten er storre i
nogle sundhedsklynge,r og at der pa mange omréader er ulighed i sundhed.

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse (CKFF) vil meget gerne formidle resultaterne fra Sundhedsprofil del 11
og III i sundhedsklyngerne, samt indgé i konkret dialog om mulige lgsninger og tiltag i klyngerne. Der arbejdes pé en
model for, at sundhedsklyngerne far mulighed for at invitere flere politiske deltagere med fra kommunerne (eventuelt
virtuelt) med henblik pa at imedekomme ensket fremsat pd medet i april om, at relevante kommunale politikere far
mulighed for at here oplagget. Der vil udga information herom til sundhedsklyngerne.

CKFF har ogsé mulighed for at radgive interesserede kommuner om mulige forebyggelsestiltag. CKFF kan desuden
indgé i projekter, evalueringer og anseggninger, hvis der kan findes finansiering hertil (fx mod betaling eller eksternt
finansieret).

SAGSFREMSTILLING
Sundhedsprofil 2021 for Region Hovedstaden og Kommuner

Hvert fjerde ar udarbejdes en Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommunerne. Rapporterne navngives efter
det ar, hvor borgerne har svaret pa den spergeskemaundersggelse, som danner baggrund for de selvrapportede data i
Sundhedsprofilen. Sundhedsprofil 2021 bestér af tre delrapporter.

Sundhedsprofil 2021 del I udkom i marts 2022 og omhandlede trivsel, risikoadferd og risikofaktorer blandt borgere i
Region Hovedstaden baseret pé spargeskemaundersogelsen "Hvordan har du det?".

Sundhedsprofil 2021 del II udkom 28. marts 2023, hvor den blev lanceret pa Glostrup Hospital. Den omhandler
forekomsten af en raekke udvalgte kroniske sygdomme blandt borgere pa 16 ar og aldre i Region Hovedstaden baseret
pa primeert registerudtraek, men for enkelte diagnoser selvrapporterede oplysninger. Det er opgjort, hvor mange der
lever med den pagaeldende sygdom, hvor mange som er ny-diagnosticerede, hvordan udviklingen har vaeret over tid,
samt hvordan sygdommen er fordelt pa ken, alder, uddannelsesniveau, kommuner og sundhedsklynger.
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Generelt er billedet, at flere borgere lever med kronisk sygdom - fx havde 5,3% af borgernes diabetes i 2021, mens det
var 4,2% 12010. Der ses desuden fortsat en markant social ulighed i forekomsten af kronisk sygdom, som ogsé
afspejles i store kommuneforskelle. Pé tvaers af regionens fem sundhedsklynger ses de hgjeste forekomster af de fleste
kroniske sygdomme i Sundhedsklynge Bornholm og Sundhedsklynge Nord, hvilket formentlig haenger sammen med en
storre andel ®ldre borgere og borgere med grundskoleuddannelse som hgjest fuldferte uddannelse.

For selvrapporteret depression, selvrapporteret angst, skizofreni og demens (blandt +65-4rige) ses dog en anden
tendens, da de hgjeste forekomster her ses i Sundhedsklynge Byen og i nogle tilfelde Sundhedsklynge Syd.

Resultaterne peger ogsa fortsat pd en bekymrende udvikling i forhold til unges mentale sundhed, idet der for psykiske
sygdomme ses relativt store stigninger i forekomsterne blandt de yngre borgere, is@r blandt de helt unge kvinder. Der er
dog ogsa vasentlige lyspunkter i resultaterne, da der for flere sygdomme er blevet konstateret feerre nye tilfelde fra
2010 til 2021, hvilket ses for sygdomme som hjertesygdom, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) og demens (blandt
+65 arige).

Sundhedsprofil 2021 del 111, som er sidste del af Sundhedsprofil 2021, udkom den 13. juni 2023 og omfatter en
dataanalyse pa tvars af resultaterne fra Sundhedsprofil del I og II. Sundhedsprofil del I1I giver séledes en beskrivelse af
trivsel, risikoadfzerd og risikofaktorer blandt borgere med udvalgte kroniske sygdomme, hvilket blandt andet kan bruges
til tilretteleeggelse af forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser.

Sundhedsprofil del I, I og III (fra 13. juni 2023) kan ses her: www.regionh.dk/til-
fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/om-sundhedsprofilen/Sider/Om-sundhedsprofil-2021.aspx

Opleeg i sundhedssamarbejdsudvalget

I forbindelse med meddelelsen til sundhedssamarbejdsudvalget den 14. april 2023 om Sundhedsprofil 2021 del II -
Kronisk Sygdom tilkendegav udvalget enske om, at sundhedssamarbejdsudvalget far et oplaeg om rapporten pé et
kommende made. Der gives ved dette made derfor et oplag af forskere fra Center for Klinisk Forskning og
Forebyggelse i Region Hovedstaden med fokus pa Sundhedsprofil del II, herunder variationen mellem
sundhedsklyngerne.

Sundhedssamarbejdsudvalget udtrykte den 14. april desuden enske om, at relevante politiske udvalg i kommunerne
ogsé far mulighed for at here oplaeg om Sundhedsprofil 2021 del II Kronisk Sygdom. Der arbejdes aktuelt pé afklaring
af, hvordan dette kan tilbydes.

Efterfolgende droftelse

Pé baggrund af oplegget fra Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse leegges op til en bredere droftelse af hvilke
udfordringer i forhold til kronisk sygdom, som sundhedssamarbejdsudvalget mener, at der s&rligt ber samarbejdes om.
Der skal her veere opmarksomhed pa, om det er udfordringer, som bedst adresseres fremadrettet i regi af
sundhedsklyngerne eller sundhedssamarbejdsudvalget.

I droftelsen kan det eventuelt inddrages, at Sundhedsstyrelsen har faet udarbejdet en rapport om en raekke udvalgte
sygdommes betydning for sygdomsbyrden i Danmark set pd samfundsniveau (1). Her er det blandt andet opgjort, hvor
store ekstra omkostninger i sundhedsvasenet, som kan tilskrives en raekke sygdomme. I estimatet for omkostninger
indgar bade omkostninger i hospitalssektor og praksissektor, omkostninger til receptpligtig medicin samt omkostninger
til hjemmehjeelp. Heraf ses, at depression er den sygdom, som medferer de storste ekstra omkostninger efterfulgt af
leenderygsmerter, nakkesmerter, KOL, slidgigt, type 2 diabetes, angst, iskeemisk hjertesygdom, alkoholrelateret
sygelighed, skizofreni, apopleksi, brystkraft, tyk-og endetarmskreaft, lungekraeft og demens. Demens er saledes den af
de inkluderede sygdomme i analysen, som medferer de laveste ekstraomkostninger. Sterrelsesordenen af udgifterne
fremgér af figuren herunder.
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Ekstra omkostninger i sundhedsvazsenet i mio. 2018-kr.

B Kvinder Maznd

Figuren viser ekstraomkostninger i sundhedsveesenet blandt meend og kvinder i Danmark med udvalgte sygdomme i
forhold til en referencepopulation matchet pd ken, alder, uddannelsesniveau og sygelighed. Arligt gennemsnit for
perioden 2017-2018 (1).

1) "Sygdomsbyrden i Danmark - sygdomme", udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed for Sundhedsstyrelsen,
2022.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Den videre proces tilrettelaegges pa baggrund af dreftelserne i sundhedssamarbejdsudvalget ved medet den 23. juni
2023.

JOURNALNUMMER

23029125
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5. GODKENDELSE: FORLANGELSE AF AFTALE OM INTRAVENOS
BEHANDLING TIL BORGERE I KOMMUNALT REGI

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Aftalen om intravenes behandling til borgere i kommunalt regi i Region Hovedstaden tradte i kraft den 4. oktober 2021
og udlaber efter en todrig periode. Sundhedssamarbejdsudvalget skal derfor senest den 30. september 2023 trefte
beslutning om forleengelse af aftalen. Aftalen blev indgaet mellem de 29 kommuner i Region Hovedstaden og Region
Hovedstaden med formalet om at give borgerne mulighed for at modtage IV-behandling i kommunalt regi, s& ingen
borgere skal opleve ubegrundede overgange eller unedvendige indleggelser. Erfaringerne med aftalen er gode, men
antallet af IV-forleb, der hidtil er sket i kommunalt regi, er relativt begraenset. Der har pa ca. 1'% &r veret ca. 800 IV-
forleb i kommunalt regi. Derfor forslés det, at forleenge aftalen med henblik at kunne foretage en evaluering af aftalen.
Evalueringen vil indebare et arbejde med at belyse barrierer for udbredelse og forslag til lasninger med henblik pa at
styrke implementeringen af aftalen. Nér evaueringen foreligger, tages stilling til om aftalen skal revideres og forlenges.

INDSTILLING
Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget beslutter en forleengelse af aftalen om intravenes behandling til borgere i kommunalt
regi 1 Region Hovedstaden med henblik pa at evaluere aftalen forinden beslutning om videreferelse.

at Sundhedssamarbejdsudvalget beder administrationen om at igangsatte en evaluering, der indebarer en afdekning
af barrierer for implementering.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Sundhedssamarbejdsudvalget besluttede at forlenge aftalen om intravenes behandling til borgere i kommunalt regi i
Region Hovedstaden til udgangen af 2024 med henblik pé at evaluere aftalen forinden beslutning om videreforelse.

Sundhedssamarbejdsudvalget besluttede at bede administrationen om at igangszaette en evaluering, der indeberer en
afdeekning af barrierer for implementering.

SAGSFREMSTILLING

Aftalen om intravengs behandling i kommunalt regi er udarbejdet i regi af sundhedsaftalen og blev indgéet mellem de
29 kommuner i Region Hovedstaden og Region Hovedstaden.

IV-behandling i kommunalt regi deekker over, at kommunen efter vejledning fra den udskrivende hospitalsafdeling,
administrerer den videre IV-behandling.

Hospitalets rolle:

e Lagen pa hospitalet kan henvise borgere til IV-behandling i kommunalt regi, hvis det leegefagligt vurderes, at
borgeren er egnet til IV-behandling i kommunalt regi, og hvis borgeren er i malgruppen for aftalen.

¢ Den behandlende hospitalsafdeling har det leegefaglige ansvar for den opstartede IV-behandling, indtil denne er
afsluttet og star til rddighed med radgivning.

e Lagen pa hospitalet veelger den behandlingsform, der passer bedst til borgeren, og laver en behandlingsplan for
det forventede I'V-behandlingsforleb i kommunen.

12/17



o Hospitalet medgiver al ordineret [V-medicin, [V-vaske og IV-pumpe i forbindelse med den ordinerede behandling
samt sygeplejeartikler til behandlingen og opsamlingsudstyr til sikker destruktion af materiale og
leegemiddelrester.

Kommunens rolle:

o Kommunen vurderer, om de kan varetage opgaven og sikrer, at de kommunale sygeplejersker har eller kan opna
de pakraevede kompetencer.

¢ Kommunen valger om borgeren skal visiteres til [V-behandling i klinik eller i eget hjem.

+ Kommunen har ansvar for, at antal behandlingsdage, antal besgg og planlagt tid pr. besog kan opgeres samt
kvartalsvis at sende anmodning om afregning til regionen for de IV-behandlingsforleb, kommunen har héndteret.

¢ Den kommunale sygeplejerske sender et afslutningsnotat til den behandlende afdeling pa hospitalet som
dokumentation for afslutning af forlebet i kommunen.

Aftalen omfatter:

¢ [V-behandling med antibiotika.
¢ [V-behandling med isotone vasker.
e [V-behandling med pumpe.

Malgruppen for aftalen er borgere i stabile forlob:

e som er opstartet i [V- behandling, der er givet under indlaeggelse, ambulant eller af udgadende personale fra
hospitalet.

e som er indstillede pa at fortsatte eller feerdiggere deres IV-behandling i kommunalt regi.

o med et ikke indleggelseskravende behov for IV behandling.

e som laegefagligt er vurderet egnede til at modtage ['V-behandling i kommunalt regi.

Afregning af forlab foregér efter en takstmodel med forlabstakster, hvor det forudsettes, at forleb med IV-behandling
med antibiotika og IV-behandling med pumpe varer 1-6 dage, hvor et forlab med I'V-behandling med isotone vasker
varer 1-3 dage. Overstiger forlebene det forventede antal dage, anvendes dagstakster.

Status:

Der er i perioden oktober 2021 til maj 2023 (19 méneder) afregnet for i alt 809 IV-behandlinger i Region Hovedstaden.
Det faktiske antal kan veere lidt hejere, da ikke alle kommuner har fremsendt fakturaer for alle gennemforte forlab.
Dette afviger en del fra de 5.700 forleb per ar, som var planleegningsgrundlaget. Der er mellem hospitalerne en variation
1 antallet af IV-behandlinger i kommunalt regi.

I aftalen er det beskrevet, at den skal evalueres efter to ar samt at der senest den 30. september 2023 skal treffes
beslutning om forleengelse. Da udbredelsen af aftalen ikke er sket som forventet, vurderer administrationen, at
evalueringen ber omfatte en afdekning af barrierer for implementering samt lgsninger til at nedbryde disse.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Pé Tvaersektoriel strategisk styregruppes (TSS) mede den 1. september 2023 skal der tages stilling til, hvordan arbejdet
med at evaluere og udbrede aftalen kan organiseres, herunder kan der nedszttes en styregruppe med ledelsesmassig
forankring fra badde kommuner, region og hospitaler. Desuden kan der foretages en opfelgning pa aftalen i de faglige
sundhedsklynger med fokus pa at belyse barrierer for udbredelse og forslag til lesninger. Sundhedssamarbejdsudvalget
forventes at fa forelagt resultatet af arbejdet i 2. halvér af 2024, hvor der kan traeffes beslutning om forlengelse af
aftalen
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@2. Aftale om registrering afregning og monitorering vedr IV behandling i kommunalt regi_23 aug 2022 (2022 pl)
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6. GODKENDELSE: SLUTSTATUS FOR SUNDHEDSAFTALE 2019-2023

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Det fremgér af bekendtgerelse og vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, at der bade skal
udarbejdes en midtvejsstatus og slutstatus for sundhedsaftalen. Slutstatus skal indsendes til Sundhedsstyrelsen til
orientering senest d. 1. juli 2023.

INDSTILLING

Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender vedlagte forslag til slutstatus for Sundhedsaftale 2019-2023.
POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte det vedlagte forslag til slutstatus for Sundhedsaftale 2019-2023.

SAGSFREMSTILLING

midtvejsstatus og slutstatus for sundhedsaftale 2019-2023 skal, ifelge vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler, anvendes som grundlag for den kommende sundhedsaftale.

Midtvejsstatus for sundhedsaftale 2019-2023, der blev godkendt i juni 2021, havde fokus pa erfaringer med det
tvaersektorielle samarbejde om sundhed. Herunder erfaringer og lering fra samarbejdet under COVID-19. Derudover
var der i midtvejsstatus en status for arbejdet med de pejlemaerker og indsatser, som det tidligere
Sundhedskoordinationsudvalg lgbende havde prioriteret gennem forste halvdel af aftaleperioden.

Erfaringer med den nuvaerende sundhedsaftale er ogsa efterfolgende dreftet i Sundhedssamarbejdsudvalget i forbindelse
med starten pé arbejdet med den kommende Sundhedsaftale.

Pa baggrund af dreftelsen er en reekke elementer fra den nuvarende aftale indarbejdet i det heringsudkast til den
kommende sundhedsaftale, som Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte den 14. april 2023. Forslaget til den
kommende aftale er dog samtidig opdateret, sa den afspejler aktuelle potentialer og udfordringer for videreudviklingen
af det tveersektorielle samarbejde om sundhed i regionen.

Det vedlagte forslag til slutstatus for Sundhedsaftale 2019-2023 er en opdatering af Midtvejsstatus fra juni 2021.
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Slutstatus skal indsendes til Sundhedsstyrelsen til orientering senest d. 1. juli 2023.
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7. MEDDELELSE

Anbefalinger for tvaersektorielle forleb for mennesker med multipel sklerose

Sundhedsstyrelsen har i mail stilet til Sundhedssamarbejdsudvalget oplyst, at der er udkommet nye anbefalinger for
tvaersektorielle forleb for mennesker med multipel sklerose.

Anbefalingerne skal vaere med til at understette en hej faglig kvalitet i den samlede indsats for mennesker med multipel
sklerose pa tvaers af sygehuse, kommuner og praksisomradet, herunder at adressere en hensigtsmaessig
opgavevaretagelse. Anbefalingerne er inddelt i tre temaer, der beskriver anbefalinger for henholdsvis:

¢ Diagnostisk udredning, behandling og opfelgning
¢ Organisering og samarbejde
o Faglige indsatser

Anbefalinger kan tilgas via: https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2021/Multipel-sklerose/Anbefalinger-for-
tvaersektorielle-forloeb-for-mennesker-med-multipel-sklerose.ashx?
sc_lang=da&hash=32083D6E10043BF4B40E4F221C668D2F
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8. EVENTUELT

EVENTUELT

Der var intet under eventuelt.
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