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1. 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:

Sundhedssamarbejdsudval get godkendte den foreliggende dagsorden som grundlag for madets
afvikling.

SAGSFREMSTILLING

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER

22056614
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2. DROFTELSE OM BGRN OG UNGE | MENTAL MISTRIVSEL

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Stadigt flere barn og unge viser tegn pa mental mistrivsel.

| den nuvaarende sundhedsaftale, der gadder til udgangen af 2023, er en malsagning, at "Alle barn og
unge, der viser tegn pa mental mistrivsel, far den rette hjadp i tide."

Sundhedssamarbejdsudval get fremhasvede pa sit made den 14. oktober 2022 gnske om, at der ogsa
sadtes saaligt fokus pa dette omréde i den kommende sundhedsaftale.

Ogsai de fem sundhedsklynger er barn og unges mentale mistrivsel fremhaevet som et indsatsomréade,
der skal prioriteres hgjt.

Formalet med denne dreftelse er, at udvalget far et fadles vidensgrundlag for omradet, som kan danne
grundlag for draftelser om, hvordan der i fadlesskab bedst kan samarbejdes pa omréadet.

Som optakt til udvalgets dreftelse vil Pia Jeppesen, professor og overlagge i Region Hovedstadens
Psykiatri, give et forskningsbaseret perspektiv pa udfordringer, arsager og muligheder for en styrket
indsats for barn og unges mentale mistrivsel.

INDSTILLING
Det indstilles:;

at Sundhedssamarbejdsudval get drefter arsager til bgrn og unges mentale mistrivsel samt gnsker til
udvikling af samarbejdet pa omradet.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:
Sundhedssamarbejdsudval get dreftede arsager til barn og unges mentale mistrivsel.

Desuden dreftede udvalget ansker til udvikling af samarbejdet pa omradet. Herunder blev saaligt
fremhaevet gnsker om fokus pa PRR’s rolle, samarbejdet mellem PPR og BUC (herunder
henvisningsmuligheder, og — menstre), bedre brug af data sd man ogsa vurderer effekten af igangsatte
initiativer, brugen af den eksisterende samarbejdsaftale samt udbredelse af STIME og KIT.

SAGSFREMSTILLING

Mange barn og unge trives ikke tilstrakkeligt i deres hverdag. Mistrivsel hos barn og unge er forbundet
med en gget risiko for udvikling af psykisk sygdom, og antallet af barn og unge, som diagnosticeres
med lettere psykiske lidelser som angst og depression, er stigende.

Blandt unge har der, isaa for kvinder, vaaret en markant stigning i andelen, som selv rapporterer et hgjt
stressniveau. Den seneste sundhedsprofil viser, at blandt kvinder pa 16-24 ar er 25 pct. ensomme, 53
pct. har hgj score pa stressskalaen, mens 37 pct. har lav score pa den mentale helbredsscore. Der er
tale om en stigning siden den sidste sundhedsprofil.

Samtidig oplever bade almen praksis, kommunerne og Region Hovedstadens Barne- og
Ungdomspsykiatri (BUC) en kraftig stigning i antal henvendelser og henvisninger. Herunder har fx
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Region Hovedstadens Barne- og Ungdomspsykiatri (BUC) oplevet en vakst i antal henvisninger pa
gennemsnitligt 12 pct. om aret fra 2018 til 2021, og i 2022 er stigningen fortsat med 18
pct. sammenlignet med samme periode sidste &r.

Arsagernetil stigningen i den mentale mistrivsel er komplekse. Forklaringer kan derfor ogsi seges pa
mange niveauer. Fx peger ny forskning fra Center for Ungdomsforskning om unges mistrivsel p3, at
der ses en ny form for udsathed, der rammer unge fra alle samfundslag, og som blandt andet skyldes et
@get tempo i uddannel sessystemet, fokus pa prasstationer og en tendenstil gget psykologisering, hvor
de unge vender problemerne indad.

10-arsplanen for psykiatrien

Den 27. september 2022 blev der indgaet en bred politisk aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og
mental sundhed. Omradet blev i den forbindelse sikret et permanent lgft pA 0,5 mia. kr. arligt.
Aftalepartierne var enige om at prioritere indsatser pa de fem omréder, som i det faglige oplagg fra
styrelserne vurderes at have det sterste behov:

1. Opbygning &f et lettilgaangeligt tilbud i kommunerne til barn og unge med psykisk mistrivsel af
ensartet hgj kvalitet

. Styrkede indsatser til mennesker med svaa grad af psykisk lidelse

. Afstigmatisering af psykisk lidelse

. Styrkede tvaafaglige og evidensbaserede miljger

. Forskning og udvikling

ab~ wiN

Omradet "Opbygning af et lettilgangeligt tilbud i kommunernetil bgrn og unge med psykisk mistrivsel
af ensartet hgj kvalitet" indeholder to indsatser:

Indsats 1.1: Lettilgaengelige tilbud i kommunerne til barn og unge med psykisk mistrivsel og symptomer
pa psykisk lidelse

Der skal beskrives nationale faglige rammer for tilbuddet med bred inddragel se af relevante ministerier,
faglige selskaber, patient- og pargrendeorganisationer, styrelser, KL og Danske Regioner. Som en del af
arbejdet vil der ligeledes blive foretaget en vurdering af ansvarsfordelingen mellem region og

kommune samt af lovgivningsgrundlaget for tilbuddet. Tilbuddet skal savidt muligt og hvor relevant
baseres pa evidensbaserede metoder og tage udgangspunkt i bl.a. de faglige anbefalinger og erfaringer
med satspuljeprojektet om en styrket indsats i PPR samt satspuljeinitiativet om og evalueringen af
kommunalt forebyggende enheder til unge i psykisk mistrivsel ("Sammen pa sporet”). For at sikre, at
kommuner og regioner kommer i ma med implementering af indsatsen, af sedtes der derudover midler
til |gbende evaluering og feedback paimplementeringen.

Tilbuddet skal sikre mulighed for udredning og lettere behandlingstilbud uden for behandlingspsykiatrien
til barn og unge med psykisk mistrivsel og/eller symptomer pa psykisk lidelse. Samtidig skal tilbuddet
understette det tvaarsektorielle og tveafaglige samarbejde, herunder med fokus pa smidigere deling af
nadvendige oplysninger, mellem kommuner, almen praksis, barne- og ungdomspsykiatrien og
civilsamfundet om bgrn og unge med mistrivsel og lettere psykiske symptomer. Etableringen af
tilbuddet skal ske med kobling til lokale civilsamfundstilbud, fx Ungdommens Rade K ors, Headspace og
TUBA, og dermed styrke grundlaget for at inddrage de gode erfaringer fra civilsamfundstilbud med at
na sarbare bgrn og unge i mistrivsel.

Tilbuddet og de tvaafaglige samarbejder skal udarbejdes pa den mest hensigtsmaessige made inden for
de aftalte gkonomiske rammer.

Indsats 1.2: Tidlig indsats og forebyggelse af mistrivsel og psykiske lidelser hos bern og unge
Med henblik pa forebyggelse af psykisk mistrivsel og psykiske lidelser hos bgrn styrkes den tidlige og
forebyggende indsats i grundskolen, bl.a. med fokus pa barn i saalig risiko. Det foreslas at afdakke
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erfaringer og udvikle og afpreve vaaktgjer, der skal kunne anvendesi grundskolen, hvor lagere skal
kunne genkende begyndende mistrivsel samt have forstaelse for tidlige symptomer pa psykisk lidelse.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Output fra dreftelsen vil indgdi udarbejdelsen af den kommende sundhedsaftale.

Det bemagkes desuden, at Kommunekontaktudvalget pa madet den 22. november 2022 blev orienteret
om STIME, herunder mulighederne for at udbrede STIME til flere kommuner.

JOURNALNUMMER
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3. RESULTATER FRA LAGEDAKNINGSUNDERSAGEL SEN FOR 2023 -
DEL 1

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Pa baggrund af data fra den arlige lasgedaskningsundersggel se besl uttede regionens Udvalg for det neare
0og sammenhaangende sundhedsvaessen den 22. november 2022 at udvide den samlede kapacitet i almen
praksis med tre kapaciteter. Pa samme mgde godkendte udvalget ogsa en placering af de nye
kapaciteter med forbehold for, at Sundhedssamarbejdsudvalget pa neaveaende made den 16. december
far forelagt placeringen af kapaciteterne.

INDSTILLING
Det indstilles:
at Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU) tager L aagedaskningsundersagel sens resultater til efterretning.

at SSU tager placeringen af de tre nye kapaciteter pa almen praksis omradet til efterretning eller
indgiver eventuelle indsigelser mod placeringen af kapaciteterne.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Sundhedssamarbej dsudval get tog L ssgedaekni ngsundersggel sens resultater samt placering af tre nye
kapaciteter pa almen praksis-omradet til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Regionen foretager arligt en hering af alle almen praksisi Region Hovedstaden, som skal indgai
regionens vurdering af den samlede kapacitet for det kommende ar. Praksisplanudvalget (PPU)
godkendte pad made den 22. juni 2022 rammerne for |aggeharingen.

| lighed med tidligere & omfattede lasgeheringen spergsmdl til laegerne om deres gnsker til antal sikrede
samt en raskke gvrige spargsmal, der vurderes vaesentligei relation til saarligt lasgedagkning, rekruttering
og fasthol delse samt spargsma om kommunale tilbud.

Lagyernes svar fra heringen om ansker til antal patienter ssmmenholdes i "L asgedaskningsundersggel sen
for 2023 - del 1" med data vedr. befolkningsudviklingen og den aktuelle kapacitet i regionen (bilag 1).

Svarene pa de gvrige spargsmal i laegeharingen praesenteres som en del 2 til
laegedaskningsundersggelsen i TSS og SSU primo 2023.

Resultater fra L amedaskningsundersggelsens del 1

L aggedaskningsundersagel sen for 2023 del 1 viser, at regionen som helhed har tilstraskkelig kapacitet til
at dakke bade det nuvaarende antal patienter og den forventede tilvaekst af borgere i 2023-2024. Dog vil
kapaciteten ikke altid veare placeret i de planlaegningsomrader, hvor behovet er. Derfor bar kapaciteten
for de kommende ar ikke alene vurderes pa en opgerelse over regionen som helhed, men ma suppleres
med en vurdering af kapaciteten i de enkelte planlaggningsomrader. Dertil anvendes den
omradespecifikke kapacitetsvurdering, som er udviklet i samarbejde med PLO-Hovedstaden og
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kommunerne.

Bedutning om udvidel se af kapacitet

Den omréadespecifikke kapacitetsvurdering af lasgedagkningen i kommunernei regionen viser, at der er
tre planlaggningsomrader, som uden tilfersel af yderligere kapacitet, forventes at have en sakaldt
'daskningsgrad' paunder 100 procent. Det vil sige, at der ikke er tilstraskkelig kapacitet i omradet til at
dakke det forventede antal patienter i omradet i 2024.

Med udgangspunkt i den omradespecifikke kapacitetsanalyse besl uttede regionens Udvalg for det neare
og sammenhamngende sundhedsvaesen at udvide kapaciteten med tre kapaciteter i 2023, samt at
kapaciteterne placeresi de tre omrader med sterst behov for ekstra kapacitet, hvilket er Ishgj, Tarnby
og Rudersdal. | bilag 2 ses en samlet oversigt over planlaagningsomraderne opstillet efter behov for
kapacitet.

Beslutningen blev truffet med henblik pa at sikre tilstraskkelig aktiv kapacitet i alle omrader i regionen i
2024, samtidig med at kapaciteten kun udvides med det ngdvendige, og at en udvidelsei denne
sterrelsesorden ikke vurderes at have maakbare konsekvenser for rekruttering og fastholdelse af alment
praktiserende lasger i andre regioner.

Sundhedssamarbejdsudvalget har i denne sag mulighed for at komme med indsigel ser mod besl utningen
I Udvalget for det naare og sasmmenhaangende sundhedsvaesen vedregrende placeringen af de tre nye
kapaciteter.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Hvis Sundhedssamarbejdsudval get ikke har nogen indsigel ser mod placeringen af de nye kapaciteter, vil
de blive opslet i de tre omrader i starten af det nye ar.

Safremt Sundhedssamarbejdsudvalget har indsigelser mod placeringen af de tre kapaciteter, vil
indsigelserne blive forelagt Udvalget for det naare og sammenhaangende sundhedsvaesen pa mgde i
primo 2023, hvor udvalget har mulighed for at revurdere placeringen af de tre kapaciteter pa baggrund
af de pagaddende indsigelser.

Hvis Sundhedssamarbejdsudvalget har indsigelser mod placeringen, vil det derfor ogsa betyde, at opslag
af kapaciteterne vil blive udsat til efter madet i Udvalget for det naare og sammenhaangende
sundhedsvaesen d. 7. februar 2023.

JOURNALNUMMER

22035622

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1 - Lasgedaskningsundersagel sen for 2023
2. Bilagl.a

3. Bilag 2 - Omrédespecifik kapacitetsvurdering
@4. Bilag 3 - Spergeskematil lasgeharingen i 2022
5. Bilag 4 - Ordforklaring
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4. L /EGED/ZAKNINGSTRUEDE OMRADER | 20231 HENHOLD TIL
PRAKSISPLANEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Det nu nedlagte praksisplanudvalg besluttede pa made d. 21. juni 2018, at regionens vurdering af

| aegedaskni ngstruede omrader i henhold til praksisplanen skal gennemfares én gang arligt i henhold til en
rakke kriterier aftalt mellem kommuner, almen praksis og regionen. Tidligere er fastlagygelsen af de

| aegedaekni ngstruede omrader i henhold til praksisplanen blevet behandlet i Praksisplanudvalget (PPU).
Dette er ikke laangere muligt, da Praksisplanudvalget er blevet nedlagt med lovforslag nr. L 191

" Etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.”.

Aktuelt afventes vejledningen til bekendtgerelsen om etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg, hvorfor det endnu ikke er klart beskrevet centralt, hvor fastsadtel sen af de
| aegedackningstruede omrader skal behandles. Derfor indstillede TSS pa mede den 18. november 2022,
at sagen skulle forelaggges for Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU), hvor ale parter fradet tidligere
Praksisplanudvalg er reprassenteret.

Dog har PLO-H og regionen divergerende opfattelser af den endelige

besl utningeskompetence vedregrende fastsadtel sen af de lasgedagkningstruede omrader i henhold

til praksisplanen. Mens der afventes en naamere national afklaring, foreslas det derfor, at sagen
godkendes badei SSU og i regionens Udvalg for det naare og sammenhaangende sundhedsvassen, inden
omraderne fastlaagges endeligt.

INDSTILLING
Det indstilles:

at sundhedssamarbejdsudval get godkender forslaget til |asgedaskningstruede omrader i 2023 i henhold
til praksisplanen.

POLITISK BEHANDLING

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte fordag til |asgedaskningstruede omrader i 2023 i henhold
til praksisplanen.

SAGSFREMSTILLING

Af overenskomsten for almen praksis fremgar, at almen praksisi lasgedaskningstruede omrader i
henhold til praksisplanen har en ragkke udvidede muligheder bl.a. i form af mere fleksible rammer for
ansadtelse af lagger og adgang til etablering af delepraksis. Mulighederne vurderes saaligt relevante for
omrader, der har udfordringer med rekruttering og fastholdelse af |agger.

Ved fastsatel sen af de lasgedaskningstruede omrader i henhold til praksisplanen for 2022 blev det
besluttet at justere de tidligere anvendte kriterier, sdledes at kriterierne fremover i hgjere grad er
malrettede identifikation af omrader, der har fastholdelses- og rekrutteringsvanskeligheder. Kriterierne
for fastleeggel sen af de laagedackningstruede omréder, som er aftalt mellem kommuner, almen praksis og
regionen, er som falger (jf. bilag 1):

1) Abne-/lukke status + forventet befolkningsudvikling for 2023-2024: Kriteriet identificerer
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omréder i regionen, der har en hgj andel af lukkede praksis og en betydelig forventet
befolkningstilvakst.

2) Andel af laeger over 65 ar: Kriteriet identificerer omrader i regionen, hvor der er risiko for, at en
sterre andel af leeger opherer pa grund af ader.

3) Andel af kapaciteter, der er " ubesatte” : Kriteriet identificerer omrader, hvor der er aktive
kapaciteter, der varetager patienter, men som det ikke har vaaet muligt at rekruttere laeger til.

4) Genopslag og " fast” liste: (kapacitet er fast ledig efter gentagne genopslag): Kriteriet identificerer
omrader, hvor der har vaaret udfordringer med manglende ansagninger til opsldede kapaciteter.

5) Tilbud under sundhedsloven: Kriteriet identificerer omrader, hvor der er etableret tilbud under
sundhedsloven, dvs. regionsklinik eller udbudsklinik.

6) Tilbagelever ede kapaciteter: Dette kriterium identificerer omréder, hvor lasger har tilbagel everet
kapacitet til regionen. Tilbageleveringer kan eksempelvis skyldes, at |agyer ikke har vagret i stand til at
overdrage/sadge praksis til en ny laage eller ikke har kunnet etablere en ny praksisi omradet.

7) Patienttyngde: Kriteriet identificerer omrader, hvor borgere gennemsnitligt er sociogkonomisk
darligst tillet.

Samlet vurdering af |asgedackningstruede omrader iht. praksisplanen i 2023

Tvaasektoriel Strategisk styregruppe indstillede pa madet den 18. november, at SSU godkender
nedenstaende forslag til fastsadtel se af |asgedackningstruede omrader i 2023.

Af bilag 1 ses den samlede vurdering af regionens planlasgningsomrader, som er udarbejdet pa baggrund
af ovenstaende kriterier. | lighed med sidste ar foreslas det, at omrader med samlet set to eller flere
point i beregningsmodellen anses som lasgedakningstruede i henhold til praksisplanen. Disse er i bilag 1
markeret med redt. Falgende 10 planlasgningsomrader vurderes dermed som lasgedakningstruede i
henhold til praksisplanen i 2023 (mod 10i 2022 og 11 i 2021):

Amager
Bispebjerg
Bornholm
Brandby
Brenshgj-Husum
Hvidovre
Hgje-Taastrup
Ishgj

Vdby

Vdlendoak

Side 10 af 16



Nerrebro, Radovre og Vesterbro er gaet fraat vagre lasgedakningstruede i 2022 til ikke at vagre det i
2023, mens Hvidovre, Hgje-Taastrup og Valby er gaet fraikke at vaae lasgedakningstruede i 2022 til at
vage lagedakningstruede i 2023.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Safremt indstillingen tiltraades, vil forslaget til 1asgedaskningstruede omrader for 2023 blive forelagt
regionens Udvalg for det naae og sammenhaangende sundhedsvaesen den 9. januar 2023.

Hvis der i mellemtiden kommer en afklaring vedrarende besl utningskompetencen, vil processen blive
tilpasset herefter.

JOURNALNUMMER

22063169

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Bilag 1 - Lasgedakningstruede omrader iht. praksisplanen 2023
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5. AFTALE OM 72 TIMERS UDVIDET BEHANDLINGSANSVAR
(VERSION 2.0)

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Den 5. november 2021 godkendte det davaarende Sundhedskoordinationsudvalg aftalen om 72 timers
udvidet behandlingsansvar. Aftalen er indgaet mellem Region Hovedstaden, regionens 29 kommuner og
praktiserende lagger. Den farste version af aftalen tradte i kraft den 1. februar 2022, og det blev pa
davaaende tidspunkt aftalt, at der skulle udarbejdes en version 2.0. af aftalen, nar der var indhentet
erfaringer frabrugen af aftalen. Parterne bag aftalen har i |gbet af 2022 indsamlet erfaringer fra
hospitalerne, kommunerne og almen praksis med udgangspunkt i en ragkke kvantitative og kvaliative
data. P4 baggrund af erfaringerne har parterne udarbejdet en version 2.0. af aftalen. Der lasgges op til,
at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender version 2.0 af aftalen om 72 timers udvidet
behandlingsansvar.

INDSTILLING
Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender version 2.0 af aftalen om 72 timers udvidet
behandlingsansvar.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:
Sundhedssamarbejdsudval get godkendte version 2.0 af aftalen om 72 timers udvidet behandlingsansvar.

Sundhedssamarbejdsudval get besluttede desuden, at mulighed for at udvide aftalen eller etablering af
anden |gsning for patienter, der kun indlaggges pa akutmodtagel sen, draftes pa et kommende mgde i
Udvalget.

SAGSFREMSTILLING

Aftalen om 72 timers udvidet behandlingsansvar har til formal at styrke samarbejdet mellem region,
kommune og almen praksis med det formal at skabe en tryg overgang for borgerne mellem behandling
pa hospitalet og borgerens hjem eller ophold pa midlertidige kommunale degnpladser eller

plejecentre. Udvidet behandlingsansvar i 72 timer efter hospital sbehandling defineres ved, at den
udskrivende afdeling patager sig at handtere de henvendel ser, som sundhedsprofessionelle i kommune,
almen praksis og Akuttelefonen 1813 matte have efter aktuel udskrivelse fra

hospitalet. Behandlingsansvaret er hos den afdeling, der har udskrevet patienten.

Aftalen omfatter borgere med behov for kommunal sygepleje, der udskrivestil:

e Midlertidige kommunal e degnpladser
e Plgecentre
o Kommuna sygeplgiei eget hjem

Aftalen tradte i kraft den 1. februar 2022 og er siden blevet fulgt af aftalens parter.
Version 2.0 af aftalen

Aftalens parter har i |gbet af 2022 fulgt aftalen tad med udgangspunkt i en raskke monitoreringsdata
Side 12 af 16



bestdende af data fra Sundhedsplatformen, registreringer pa hospitaler og kommuner samt kvalitative
interviews og utilsigtede haandel ser.

De forelghige erfaringer med aftalen viser, at det generelt er gaet godt med at implementere udvidet
behandlingsansvar 72 timer pa bade hospitaler, i kommuner og i amen praksis. Aftalen har aget
trygheden i kommunerne, der oplever, at hospitalet er kommet tadttere pa. Samtidig oplever hospitalerne
sommetider aftalen som en ekstra opgave, idet der er et stort pres pa hospitalernei forvejen.

Indsamlingen af erfaringer har imidlertid ogsa identificeret en rackke forbederingsmuligheder i

aftalen. Disse forbedringsmuligheder er indsamlet og indgér i version 2.0. Version 2.0. af aftalen
godkendes i arbejdsgruppen om 72 timers behandlingsansvar den 8. december 2022 og eftersendes som
bilag 1.

Der er i overveende grad tale om tekniske justeringer af aftalen og mindre praciseringer, som
undervejs har vist sig ngdvendige af hensyn til parternes brug af aftalen. Fx har det vist sig, at det ikke
fremgik tydeligt, hvordan hospitalerne skal identificere malgruppen bag aftalen, samt hvordan
behandlingsansvaret skal handteres i forbindel se med genindlasggel ser. Der henvisestil bilag 2 for en
uddybning af de justeringer, der er foretaget i aftalen. Det bemaakes, at mindre sproglige og tekniske
justeringer ikke fremgar af bilaget.

Allejusteringer er dreftet og godkendt af parterne bag aftalen.
Evt. udvidelse af malgruppe for aftalen

Kommunerne og PLO-Hovedstaden er undervejsi implementeringen kommet med gnsker til at udvide
malgruppen for aftalen. Det drejer sig fx om borgere indlagt under 24 timer, borgere med ophold i
akutmodtagel serne med videre. Arbejdsgruppen har dreftet udvidelsen, og der er enighed om, at
malgruppen ikke pa nuvaarende tidspunkt kan udvides. Det skyldes primeat, at der er behov for at felge
aftalen yderligere og blive klogere pa de problemstillinger, som en udvidel se eventuelt kan afhjadpe. Det
skal blandt andet vurderes, om de problemstillinger, som sgges |ast ved en udvidelse, reelt set |@ses
bedst ved at tilbyde 72 timers behandlingsansvar, eller om |asningen skal findes et andet sted - fx i de
nye sundhedsklynger. Pa den baggrund er der behov for at falge aftalen yderligere, herunder fa et klart
billede af malgruppe, volumen og ressourcetrak samt karakter af henvendel serne fra kommunerne over
tid, inden magruppen eventuelt udvides. Der er dog samtidig enighed om, at der er behov for at vende
tilbage til spergsmalet om en mulig udvidel se af malgruppen pa et senere tidspunkt. Derfor vil parterne
bag aftalen vende tilbage til spargsmalet om malgruppeudvidelse, forventeligt medio 2023, nar der
foreligger robuste data, der kan belyse brugen af aftalen.

Videre opfalgning pa aftalen

Den 18. november 2022 godkendte Tvaasektoriel strategisk styregruppe, at aftalen om 72 timers
behandlingsansvar fortsat felgesi 2023. Da der er tale om en regional aftale, som gadder alle
hovedstadsregionens 29 kommuner og praktiserende lagger, vil opfalgningen ske tvaarsektorielt pa et
centralt niveau, dvs. i et samarbejde mellem parterne bag aftalen, og ikke lokalt i de enkelte
sundhedsklynger. Ansvaret for opfalgningen placeresi en projekstyregruppe bestdende af alle tre parter
bag aftalen. Gruppen skal, med udgangspunkt i monitoreringsdata, falge aftalen i 2023 og sikre, at den
forankres pa hospitalerne, i kommunerne og almen praksis. Endvidere skal gruppen sikre, at der
foreligger et datagrundlag, som parterne kan anvende il at felge op pa aftalen, nar aftalen ikke laangere
falges centralt. Projektstyregruppen afrapporterer sit arbejde til Tvaasektoriel strategisk styregruppe,
der far det overordnede administrative ansvar for den videre forankring af aftalen. Der planlasgges med
to arlige statussager til Tvaarsektoriel strategisk styregruppe.

| lgbet af 2023 og primo 2024 udarbejdes to analyser om aftalens mulige virkning og effekt med
udgangspunkt i kvantitative og kvalitative data, der belyser brugen af aftalen.
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Safremt version 2.0 af aftalen om 72 timers udvidet behandlingansvar godkendes
af Sundedssamarbejdsudval get fortsedtes arbejdet med at falge aftalen i 2023.

Bilag 1. Version 2.0. af aftalen godkendes i arbejdsgruppen om 72 timers behandlingsansvar den 8.
december 2022 og eftersendes.

JOURNALNUMMER

22008387

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Oversigt over elementer der juste-resi version 2.0 af aftalen udvidet behandlingsansvar 72 timer
2. 8.12.2022 Udkast til aftale om 72 timers behandlingsansvar version 2.0
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6. MEDDELEL SE -

Der var ingen meddel el ser.

JOURNALNUMMER
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7. EVENTUELT

EVENTUELT

Sisse Marie Welling oplyste, at K gbenhavns Kommune ikke laangere har et gnske om at lave en fornyet
(samlet) henvendelse til overenskomstparternei forhold til faste lasger pa plejehjem. K gbenhavns
Kommune vil i stedet rette henvendelse til regionen med henblik pa at sege muligheder for dispensation
til konkrete lasninger i forhold til antallet af borgere plejehjems agyerne kan varetage samt antallet af
timer til faglig sparring.
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