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Punkt 1: Konstituering og godkendelse af forretningsorden

22/30081
Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalget konstituerer sig i sit forste made og godkender forretningsordenen.

Sagsfremstilling
Konstituering

Den 1. juli 2022 traeder @ndringerne i Sundhedsloven angaende sundhedsklyngerne og sundhedssamarbejdsudvalget i
kraft. Lovforslaget blev vedtaget af Folketinget den 9. juni 2022.

P4 dette forste mede skal Sundhedssamarbejdsudvalget vaelge en formand og en nastformand.

Sundhedssamarbejdsudvalget skal veelge sin formand blandt regionsradets repraesentanter i udvalget, medens
nastformanden velges blandt de kommunale repreesentanter i udvalget.

Godkendelse af forretningsorden

Det forlyder, at bekendtgerelse og vejledning til eendringerne i Sundhedsloven er under udarbejdelse. De forventes sendt i
hering hen over sommeren. Umiddelbart efter ministeriets fremsendelse af bekendtgerelse og vejledning vil der blive
udarbejdet et udkast til forretningsorden for Sundhedssamarbejdsudvalget.

En kommende bekendtgerelse forventes bl.a. at fastlegge folgende:
(Punktet redigeres i forbindelse med udsendelse af den endelige dagsorden.)

e At Sundhedssamarbejdsudvalget selv skal fastsette sin forretningsorden.

¢ At Sundhedssamarbejdsudvalget skal atholde mindst fire meder om aret

¢ At Sundhedssamarbejdsudvalget kan nedsatte underudvalg og arbejdsgrupper bl.a. med henblik pa faglig
radgivning eller inddragelse af brugersynspunkter

¢ At Sundhedssamarbejdsudvalget systematisk skal inddrage patient- og parerendereprasentanter i droftelserne af
emner, der ligger inden for udvalgets emneomrader

¢ At Sundhedssamarbejdsudvalget sekretariatsbetjenes af region og kommuner i faellesskab

Udkast til forretningsorden for Sundhedssamarbejdsudvalget eftersendes, nar vejledning og bekendtgerelse er udsendt.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
den regionale klimastrategi.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget

e Vealger formand og nastformand



¢ Godkender forretningsordenen med forbehold for indholdet i den kommende bekendtgerelse og vejledning om
sundhedssamarbejdsudvalg

Beslutning i Sundhedssamarbejdsudvalget den 16-08-2022

Sundhedssamarbejdsudvalget peger pa Stephanie Lose, regionsradsformand i Region Syddanmark, som formand for
Sundhedssamarbejdsudvalget og Mads Skau, borgmester i Haderslev Kommune, som nastformand i
Sundhedssamarbejdsudvalget.

Godkendelse af forretningsordenen afventer at bekendtgerelse og vejledning foreligger.



Punkt 2: Dreftelse af status pa arbejdet med overgangen til
sundhedsklynger

22/21197
Resumé
Der gives en status fra hver sundhedsklynge pa arbejdet med overgangen til de nye sundhedsklynger, og

Sundhedssamarbejdsudvalget drefter herudover indspil til feelles emner til dagsordenen pa de forste meder i de politiske
niveauer i sundhedsklyngerne.

Sagsfremstilling
Status i sundhedsklyngerne
Loven om etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg blev godkendt i Folketinget d. 9. juni 2022 og

tradte i kraft d. 1. juli 2022. Bekendtgerelsen til loven er sendt i hering for sommerferien med heringsfrist den 17. august
2022,

Der gives pé den baggrund en kort status pé, hvor vi star henne pt. i forhold til lovgivning, bekendtgerelse og vejledning.
Derefter leegges der op til en kort runde blandt medlemmerne af Sundhedssamarbejdsudvalget, hvor der gives en
opsummering pa, hvad status ude i de enkelte klynger er.

Feelles emner til dagsordenen i sundhedsklyngerne
De forste mader i de politiske niveauer i sundhedsklyngerne atholdes i lobet af efteréret. For at sikre, at klyngerne

kommer godt fra start, leegges der op til, at Sundhedssamarbejdsudvalget drefter, om der er faelles emner, som alle
sundhedsklyngerne skal omkring pa deres forste made.

P& dagsordenen til de politiske niveauer er der allerede folgende falles punkter:
¢ Det generiske kommissorium for de politiske niveauer i sundhedsklyngerne.

o Klyngernes vigtigste udfordringer pa baggrund af feelles data (ud fra datapakker, der sendes ud til hver
sundhedsklynge fra Sundhedsdatastyrelsen).

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget

¢ Giver en status pa etableringen af sundhedsklyngerne lokalt
¢ Drgfter faelles emner til de forste meder i de politiske niveauer i sundhedsklyngerne

Beslutning i Sundhedssamarbejdsudvalget den 16-08-2022

Planleegningen af de forste klyngemeder pé politisk niveauer i gang og forventes afholdt i lebet af oktober.



Der er en sarlig opmerksomhed pé, at der skal kommunikeres om klyngernes formél og arbejdes for at sikre ejerskab i
den gvrige organisation og hos borgerne.

I forhold til anden del af indstillingen omhandlende faelles emner til dagsordenen i det politiske niveau i klyngerne var der
enighed om at pege pa felles midler, datapakker og patientinddragelse.



Punkt 3: Dreftelse af aftale om sundhedsreformen mellem Regeringen og
Folketingets partier

22/30145
Resumé

Et bredt flertal i Folketinget indgik i maj 2022 en aftale om en sundhedsreform, der vil komme til at pavirke det
tvaersektorielle sundhedssamarbejde.

Sagsfremstilling

Formélet med sundhedsreformen er at lofte indsatsen i det naere sundhedsvaesen og gere sundhedsvasenet mere robust,
blandt andet ved at styrke sundhedsvaesenets muligheder for at rumme det stigende antal borgere med kroniske
sygdomme. Der er herunder aftalt konditionerne for arbejdet med implementeringen af en national kvalitetsplan, der skal
seette rammerne for tilbud til kronikere.

Andre mél i aftalen er en styrkelse af borgernes mestring af egen sygdom og deres muligheder for at udnytte digitale
muligheder samt smidiggerelse af borgeres kommunikation med sundhedsvaesenet. Konkret kan indholdet inddeles i
folgende hovedoverskrifter:

1. Omstilling til det nere sundhedsvasen

2. Flere leeger til almen praksis og bedre leegedsekning

3. Data og digitalisering skal understette kvalitet og et fleksibelt og naert sundhedsvasen

4. Hurtig og mere malrettet indsats i hele landet

5. Sundhedspersonalet i centrum — tid til kerneopgaven gennem god ledelse, bedre organisering og
smartere opgavelasning

6. Mere lighed i sundhed

Regeringen, KL og Danske Regioner har opnéet enighed om udmentningen af den samlede aftalte ramme pa 2,4 mia. kr.
frem til 2029, og 340 mio. kr. &rligt herefter. Aftalen indeberer ogsa etableringen af op til 25 nerhospitaler pa landsplan.
Der er afsat 4 mia. kr. hertil i perioden 2023 - 2028.

Punktet indledes med et opleeg om indholdet i sundhedsreformen ved Afdelingschef Kurt Abele fra Tvaersektorielt
Samarbejde og Irene Ravn Rossavik, Social- og Sundhedsdirekter ved Middelfart Kommune.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
den regionale klimastrategi.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget

¢ Drofter, hvilke implikationer (perspektiver) indholdet af sundhedsreformen har for det tversektorielle samarbejde i
Sundhedssamarbejdsudvalget og i sundhedsklyngerne

Beslutning i Sundhedssamarbejdsudvalget den 16-08-2022

Punktet blev indledt med et opleg fra Irene Ravn Rossavik og Kurt Abele om indholdet i aftalen om sundhedsreformen.



Sundhedssamarbejdsudvalget tog oplegget til efterretning, og fra regional side blev det bemarket, at man ser frem til
udmentningen af narhospitalerne.

Bilag
Aftale mellem regeringen, Danske Regioner og KL om udmentning og implementering af en sundhedsreform.pdf

Aftale Et sammenh&ngende, nart og sterkt sundhedsvasen.pdf



Punkt 4: Dreftelse af faelles midler til klyngerne

22/30183
Resumé

Sundhedsministeriet, KL og Danske Regioner har i fellesskab udarbejdet et notat vedr. rammerne for udmentning af de
feelles midler til klyngerne i 2022.

Der leegges hermed op til, at Sundhedssamarbejdsudvalget drafter rammerne for anvendelse af klyngemidler samt
retningen for, hvad midlerne kan udmentes til.

Sagsfremstilling

Baggrund

Med @ndringen af sundhedsloven og etableringen af sundhedsklyngerne er der lagt op til, at sundhedsklyngerne
samarbejder om fzlles koordinerende indsatser. Samtidig er der i 2022 afsat i alt 80 mio. kr. i centrale midler med henblik

pa styrket sammenhang, nerhed og omstilling. Sundhedsministeriet, KL og Danske Regioner har i samarbejde udarbejdet
et notat, som setter rammerne for, hvordan midlerne i indevarende ar (2022) skal anvendes.

I Region Syddanmark er andelen og fordelingen af midlerne som folger:

Kommune Region I alt
Region Syddanmark 8.365.698 8.557.655 16.923.353
Klynge Sydvestjylland 1.619.368 1.657.254 3.276.623
Klynge Lillebzlt 2.069.103 2.061.670 4.130.773
Klynge Senderjylland  1.529.579 1.628.090 3.157.669

Klynge Fyn 3.147.647 3.216.985 6.364.632

Der er ikke hjemmel i lovgivningen til feelles beslutningstagen om ekonomi. Midlerne for 2022 er udmentet gennem det
generelle tilskudssystem for kommunerne og regionerne, hvorfor det vil veere nedvendigt, at den enkelte kommune og
regionen lokalt behandler en sag vedr. allokering af det konkrete belgb for den enkelte kommune (region) til
klyngesamarbejdet. Derudover vil den enkelte kommune og regionen ogsa skulle godkende, at midlerne anvendes til et
konkret udviklingsperspektiv. Der leegges endvidere op til, at uforbrugte klyngemidler kan videreferes til 2023, hvis
henholdsvis region og kommuner forpligter sig pé at sikre et tilsvarende raderum inden for det samlede
regionale/kommunale udgiftsloft for 2023, saledes at det teknisk bliver muligt.

Retning og governance i forhold til de fzelles midler

KL, Danske Regioner og Sundhedsministeriet er enige om, at midlerne skal anvendes til udviklingsinitiativer og ikke
generel sekretariatsbetjening eller drift. Der laegges op til, at klyngernes arbejde i 2022 skal fokusere pa konkrete indsatser
malrettet de feelles patienter og patientforleb, hvor det foregar pé tvars af sygehuse, almen praksis og kommuner.



Eksempler pa feelles projekter er:

¢ Samarbejde om borgere med kroniske sygdomme

¢ Afprevning af modeller pa akutomradet

o Afprovning af modeller til at undga forverring i tilstanden hos borgere med psykiske lidelser og pa den made
undgd indleggelser

¢ Falles kompetenceudviklingstiltag og videndeling i forhold til unge med mental mistrivsel

o Tettere samarbejde om de sarbare &ldre

Sundhedssamarbejdsudvalget kan med fordel sette yderligere retning for de kommende klyngeprojekter i forhold til f.eks.
malgrupper og indsatsomrader.

Evaluering af klyngernes indsatser
Der legges op til, at KL, Danske Regioner og Sundhedsministeriet i samarbejde udarbejder en guide til opfelgning og
evaluering af de projekter, der igangsattes 1 klyngerne. Sundhedssamarbejdsudvalget har mulighed for at udvikle denne

guide yderligere. Evaluering og afrapportering foreleegges afslutningsvis Sundhedssamarbejdsudvalget, som pd den
baggrund drefter og beslutter, om den konkrete indsats skal udbredes.

Opfolgning pa brugen af klyngemidler

Sundhedssamarbejdsudvalget har ansvaret for at folge op pa de igangsatte indsatser i1 klyngerne og derfor ogsé pa
okonomien. Den konkrete, lobende skonomiopfelgning finder sted i den enkelte klynge.

Notat vedr. udmentning af felles midler i klyngerne i 2022 (eftersendes, nar det endelige dokument foreligger)

Klimavurdering

Der vurderes ikke at vaere klimamassige konsekvenser af forslaget idet sagen ikke i veesentlig grad bidrager til realisering
klimastrategiens malsatninger.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget

¢ Drgfter rammerne for anvendelse af klyngemidler i 2022

Beslutning i Sundhedssamarbejdsudvalget den 16-08-2022

Der er enighed i Sundhedssamarbejdsudvalget om, at klyngerne selv rdder over midlerne, og at det ikke skal bestemmes
centralt, hvad pengene skal bruges pé. Fra regionen navntes der tre forslag til, hvad man eventuelt kan bruge pengene til:

¢ Arbejdet med den tvarsektorielle del af akutplanen

¢ Psykiatri og mental trivsel (fx ved at give Fremskudt Funktion et boost)

¢ Udbredelse af veldokumenterede projekter som fx ”Kom trygt hjem”, der handler om den trygge overgang fra
sygehus til fx plejehjem.



Sundhedssamarbejdsudvalget opfordrer dog sundhedsklyngerne til at anvende midlerne i forhold til indsatser, der er
evidens for, indsatser, der med god gevinst er afprevet andre steder eller indsatser, der er mere eller mindre “grydeklare”.

Bilag

Afrapportering for arbejdsgruppen for sundhedsklyngegkonomi.docx



Punkt 5: Dreftelse af det tvaersektorielle samarbejde pa praksisomradet

22/28451
Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalget far pd medet en nermere introduktion til praksisomradet.

Sagsfremstilling

Baggrund

Denne sagsfremstilling indeholder en overordnet introduktion til praksisomradet. P4 medet giver afdelingschef for
Praksisafdelingen i Region Syddanmark, Trine Malling Lungskov, en uddybende introduktion til praksisomréddet med

seerligt fokus pa det tveersektorielle samarbejde, herunder de udfordringer i det naere sundhedsvaesen, der fylder mest set
fra denne vinkel samt overgangen til den nye struktur.

Overordnet introduktion til praksisomradet
Praksisomradet bestar af praktiserende laeger, specialleger, fysioterapeuter, psykologer, kiropraktorer, fodterapeuter og

tandlager, der alle er selvstaendige erhvervsdrivende. Tabel 1 viser, hvor mange behandlere, der er pa praksisomradet i
Region Syddanmark.

Tabel 1. Antal behandlere pé praksisomradet i Region Syddanmark

Behandlergruppe Antal behandlere Antal klinikker
Praktiserende almenlaeger 838 leger 364 klinikker
Praktiserende fysioterapeuter 396 fysioterapeuter 120 klinikker
Praktiserende tandlaeger 336 tandlaeger 275 klinikker
Praktiserende fodterapeuter 218 fodterapeuter 140 klinikker
Praktiserende specialleeger 179 specialleger 157 klinikker
Praktiserende psykologer 169 psykologer 169 klinikker

Praktiserende kiropraktorer 157+ kiropraktorer* 64 klinikker

*I kiropraktorpraksis kan ejerne ansatte kiropraktorer uden tilladelse fra regionen, hvorfor tallet er selvindberettet

Reguleringen af praksisomradet sker i sundhedsloven. Sundhedsloven fastsatter hvilke sundhedsfaglige grupper,
regionsradet yder tilskud til behandling hos og dermed hvilke behandlergrupper, der udger praksisomradet.
Sundhedsloven og de tilhgrende bekendtgerelser fastsatter ogsa tilskuddets starrelse.

Behandlingen er vederlagsfri for patienter, ndr de opseger alment praktiserende leeger og specialleger. For behandling
inden for bestemte diagnoser er det ogsa vederlagsfrit at opsege fysioterapeuter. For de gvrige behandlergrupper er
tilskuddet mellem 18 og 60 procent, og der er krav om henvisning fra den praktiserende laege for at fa tilskud. Dette
geelder for alle grupper undtagen tandleeger, kiropraktorer, gjenlaeger og ere-, nese- og halsleger.



Regionernes Lonnings- og Takstnaevn (RLTN), som bestér af repreesentanter fra Danske Regioner, KL,
Sundhedsministeriet og Finansministeriet, indgar aftale med de respektive faglige organisationer i forhold til:

¢ hvilke sundhedsydelser de skal kunne levere til patienterne,
¢ hvilke servicekrav der stilles samt
¢ hvilket honorar, de far for det.

For tandlegeomradet galder dog, at det alene er reguleret i sundhedsloven og en bekendtgerelse.

For at kunne praktisere med tilskud fra regionerne skal den enkelte selvstaendigt erhvervsdrivende tilslutte sig
overenskomsten og bliver dermed tildelt et ydernummer. De omtales derfor ogsé som ydere under overenskomsten.

Praksisomradet baserer sig pa et aftalebaseret system, hvilket betyder, at regionerne ikke har nogen ledelsesret over
behandlerne pa praksisomradet. Det er et tillidsbaseret system, hvor behandlerne forventes at overholde overenskomstens
bestemmelser. Det aftalebaserede system er karakteriseret ved, at de faglige organisationer er taet inddraget i
planleegningen og styringen af omradet.

Regionerne forer lobende kontrol med, at de afregnede ydelser er i overensstemmelse med overenskomsternes
bestemmelser. Desuden er der nedsat regionale samarbejdsudvalg med regionsradspolitikere, kommunale politikere og
repraesentanter fra de faglige organisationer, som behandler sager vedrerende fortolkningen af overenskomsten,
behandlere der overtreeder overenskomstens bestemmelser samt klager fra patienter over behandlerne. Tilsvarende er der
pa nationalt plan et Landssamarbejdsudvalg bestaende af overenskomstens parter. Udvalgene er paritetiske, hvorfor de
fleste beslutninger kraever enighed mellem parterne.

Praksisplaner

Hvert fjerde ar udarbejdes der i feellesskab mellem regionen, kommunerne i regionen og de faglige organisationer en
praksisplan inden for hvert praksisomrade. Praksisplanerne beskriver kapacitetsplanleegningen pa omradet, dvs. hvor
mange behandlere, der er behov for, samt hvor de skal vare placeret i regionen for at veere s ligeligt fordelt som muligt.
Derudover beskriver praksisplanerne konkrete indsatsomrader i praksisplanperioden malrettet bestemte malgrupper, med
fokus pé samarbejdet med det gvrige sundhedsvasen. For de fleste praksisomrader er det samarbejdsudvalget, der
udarbejder praksisplanen og regionsradet, der godkender dem. Dette har dog ikke vaeret geeldende for praksisplanen for
almen praksis, hvilket beskrives nedenfor.

Praksisplanen for almen praksis

Praksisplanen for almen praksis er serlig relevant for Sundhedssamarbejdsudvalget, da indsatserne i den nuverende
praksisplan er bundet op pé indsatserne i Sundhedsaftalen 2019-2023. Den skal sdledes udmente den del af
Sundhedsaftalen, der omhandler almen praksis. Den nuvaerende praksisplan er geeldende for perioden 2019-2023.

Tidligere har praksisplanen for almen praksis varet udarbejdet i Praksisplanudvalget. Med etableringen af
sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg pr. 1. juli 2022 nedlaegges Praksisplanudvalget, og det fremgér nu af
loven om sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg, at det i den nye struktur er Regionsradet, der med inddragelse
af kommunerne og almen praksis i hver valgperiode skal udarbejde en praksisplan vedrerende almen praksis.
Praksisplanen skal inden vedtagelsen foreleegges for Sundhedssamarbejdsudvalget.

Af bemerkningerne til lovforslaget (og dermed forventet indhold i en kommende bekendtgerelse) fremgér det, at
kommende praksisplaner vedrerende almen praksis bl.a. vil kunne adressere spergsmal om leegedekning, udviklingstiltag,



tilgeengelighed, kapacitet og almen praksis’ rolle i det samlede sundhedsvaesen.

Det fremgar ligeledes af bemarkningerne, at droftelser omkring almen praksis’ rolle i samarbejdet mellem regioner,
kommuner og almen praksis lebende vil skulle foregé i bl.a. Sundhedssamarbejdsudvalget i relation til udformning af
sundhedsaftaler. Det vil sandsynligvis betyde, at kommende praksisplaner ikke skal indeholde indsatser, der udmenter
sundhedsaftalens indsatser. Dette forventes uddybet i en kommende bekendtgerelse.

Overenskomsten for almen praksis 2022

Der trédte en ny overenskomst for almen praksis i kraft den 1. januar 2022. Overenskomsten har fokus pa en rakke
omrader, der ligger i teet forbindelse til indsatsomréaderne i praksisplanen. Blandt temaerne er:

¢ ulighed i sundhed, med fokus pa mennesker med psykisk sygdom og bern i ressourcesvage familier

o samarbejdet i det nzere sundhedsvasen, med fokus pa samarbejdet mellem almen praksis og kommunale tilbud i
form af

akutfunktioner

plejecentre

sundhedsplejen

PPR (Pedagogisk Psykologisk Rédgivning).

O O O ©

Derudover bygger overenskomsten videre pa nogle af de indferte teknologiske lasninger fra Covid-19-pandemien med
obligatorisk tilbud om videokonsultation i almen praksis og leegevagten. Endvidere er der fokus pé at indsamle data og
gore data tilgeengeligt for den praktiserende laeege og pa tvers af sektorer til gavn for de sammenheangende patientforleb.

Klimavurdering

Der vurderes ikke at vaere klimamaessige konsekvenser af forslaget idet sagen ikke i vaesentlig grad bidrager til realisering
klimastrategiens malsatninger.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget

o Drofter perspektiver i det tvaersektorielle samarbejde pa praksisomradet i relation til den nye struktur med
sundhedsklynger og Sundhedssamarbejdsudvalg

Beslutning i Sundhedssamarbejdsudvalget den 16-08-2022

Punktet blev indledt med et oplag fra afdelingsleder af Praksisafdelingen i Region Syddanmark, Trine Malling.

Det blev foresléet, at der dagsordenssettes et punkt pa et kommende mede, i forhold til udvalgte omrader af tveersektoriel
interesse fra overenskomst for almen praksis 2022, herunder bl.a. faste leeger pa plejehjem, styrket samarbejde med de
kommunale akutfunktioner, farvemarkerede epikriser (“trafiklys”) ved indleggelse og ambulante forlgb samt styrket
sundhedsprofessionel kommunikation.



Punkt 6: Afstemning af ramme for dreftelse af udfordringer og muligheder
pa psykiatriomradet

22/29976
Resumé

Pa medet i Sundhedskoordinationsudvalget den 16. maj 2022 dreftede udvalget, pa baggrund af en praesentation af det
faglige oplaeg til 10 ars planen for psykiatrien, hvor og hvordan udvalget kan medvirke til, at der iveerksattes konkrete
handlinger pa nogle af de udfordringer, planen beskriver.

Forinden den kommende tematiserede dreftelse er der pé dette mede behov for at afstemme, hvilke forventninger og
ensker der er til oplegsholdere, malgruppefokus og indhold i punktet. P4 baggrund af udvalgets tilkendegivelser vil der
blive udarbejdet relevant baggrundsmateriale og inviteret oplaegsholdere med henblik pa at afvikle dreftelsen pa mede i
Sundhedssamarbejdsudvalget den 14. oktober 2022.

Sagsfremstilling

Baggrund

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede pd medet den 16. maj 2022, at der pa et kommende made i
Sundhedssamarbejdsudvalget skal forleegges en sag, hvor man kigger mere indgéende pa det tvaersektorielle samarbejde
pa psykiatriomradet. Sagen skal fremlagge udfordringsbilledet pa omradet og give et overblik over allerede igangsatte
initiativer og planer om kommende initiativer. Formalet med sagen er at identificere, hvad udvalget med fordel kan
skaerpe fokus pa i det fremadrettede samarbejde pa psykiatriomradet.

Oplaeg til droftelsen pad medet den 14. oktober 2022

Almen praksis, kommuner og region har forskellige opgaver pd omradet, men oplever alle stigende udfordringer i forhold
til de mange bern, unge og voksne, som mistrives. Dels er der rekrutteringsvanskeligheder i forhold til fagprofessionelt
personale og dels er der en stigning i antallet af henviste til psykiatrien. Der laegges derfor op til, at der under punktet pa
medet den 14. oktober 2022 afholdes tre opleg fra henholdsvis en kommunal og en regional reprasentant fra
psykiatriomradet samt en reprasentant fra almen praksis. De tre oplegsholdere far mulighed for at preesentere og
pracisere de udfordringer, de oplever i deres sektor i gjeblikket. Oplaegsholderne vil ogsa blive bedt om at forholde sig til,
hvilke udfordringer de forventer, at allerede igangsatte nationale, regionale og lokale initiativer kan bidrage til at lose
samt komme med anbefalinger til, hvad vi i det tvaersektorielle samarbejde med fordel kan arbejde videre med for at lase
de problemstillinger, vi star i.

Pé baggrund af oplaeggene laegges der op til en droftelse af, hvordan Sundhedssamarbejdsudvalget ensker at arbejde
videre med omradet.

Forventningsafstemning

Med udgangspunkt i ovenstdende beskrivelse af opleg til den kommende dreftelse bedes udvalget drofte og
forventningsafstemme, hvorvidt ovenstidende forslag imedekommer de ensker, der er til indhold og fokus i det kommende
dreftelsespunkt vedr. psykiatriomradet. Er lagt op til den rette vinkel, er det de rette oplaegsholdere, og er malgruppen
psykiatrien som helhed, eller skal der vare fokus pa f.eks. berne- og ungepsykiatrien eller voksenpsykiatrien?

Klimavurdering

Der vurderes ikke at vaere klimamassige konsekvenser af forslaget idet sagen ikke i veesentlig grad bidrager til realisering
klimastrategiens malsatninger.



Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget

¢ Drofter form og fokus i dreftelsen vedr. psykiatriomradet pa mede den 14. oktober 2022.

Beslutning i Sundhedssamarbejdsudvalget den 16-08-2022

Der er enighed om at fokusere pé bern og unge, der ikke er darlige nok til at blive behandlet i psykiatrien, men som har
store udfordringer med mental trivsel. I dreftelserne kan man bl.a. komme ind p4 tilbud til mélgruppen

Sundhedssamarbejdsudvalget ensker et opleeg med ovenstdende fokus, hvor der praesenteres perspektiver fra alle tre
sektorer.

Der opfordres til, at denne droftelse efterfolgende kan tages op i de enkelte klynger.



Punkt 7: Dreftelse af hvilke sager der fremadrettet skal behandles i
Sundhedssamarbejdsudvalget

22/21197
Resumé

Det nye Sundhedssamarbejdsudvalg har til opgave at fastlegge felles rammer og retning for udviklingen af samarbejdet
pa tvaers af sundhedsklyngerne og understette ensartethed og sammenhaeng pa tvers af sundhedsklyngerne. For at
varetage denne opgave bedst muligt, er behov for, at udvalget drefter hvilke typer af sager, der skal sattes pa de
kommende dagsordener.

Sagsfremstilling
Baggrund

Sundhedssamarbejdsudvalgets formal er at sikre en felles retning for sundhedssamarbejdet pa tvers af
sundhedsklyngerne. Dette skal blandt andet ske gennem den sundhedsaftale, der indgas mellem Region Syddanmark og
de 22 syddanske kommuner. Aftalen indgds normalt for en firedrig periode (dog kun 3 for den kommende
sundhedsaftale grundet etableringen af den nye struktur), og Sundhedssamarbejdsudvalget skal vaere afsender pa den
kommende aftale, samt folge op pé den eksisterende Sundhedsaftale 2019-2023, der er udarbejdet af det tidligere
Sundhedskoordinationsudvalg.

Typer af sager pa dagsordenen

Udvalget vil fa punkter pa dagsordenen, der relaterer sig til udarbejdelsen af den kommende sundhedsaftale for 2024-
2027 samt opfelgning pa den nuvarende sundhedsaftale for 2019-2023. Tidligere har sager af folgende karakter veret
dagsordenssat i Sundhedskoordinationsudvalget:

* Godkendelse af forlebsprogrammer og samarbejdsaftaler under Sundhedsaftalen

o Status pa samarbejdsaftaler

¢ Godkendelse af reviderede forlabsprogrammer og samarbejdsaftaler

¢ Temadroftelser af emner udvalgt af Sundhedskoordinationsudvalget (f.eks. ensomhed, fastholdelse og rekruttering
pa sundhedsuddannelserne, senfelger efter kraeft, mental sundhed og mistrivsel blandt bern og unge)

Derudover vil der med etableringen af de nye sundhedsklynger blive mulighed for, at de enkelte klynger kan lofte sager i
Sundhedssamarbejdsudvalget med det formal at drefte muligheden for at udbrede indsatser til de evrige sundhedsklynger
i regionen.

Der legges op til, at Sundhedssamarbejdsudvalget drefter hvilke typer sager, der enskes dagsordenssat fremadrettet i
udvalget.

Mgadeform

For Covid-19 var der tradition for, at mederne i Sundhedskoordinationsudvalget blev atholdt pa forskellige geografier i
regionen athaengig af det emne, der blev dreftet under temadreftelsen. Sundhedskoordinationsudvalget har f.eks. atholdt
et mgde hos Syddansk Sundhedsinnovation i Odense, hvor temadreftelsen pd medet omhandlede sundhedsteknologi.

Der legges op til, at Sundhedssamarbejdsudvalget drefter ensker til medeformen for mederne i 2023 og frem.

Klimavurdering



Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget

¢ Drofter, hvilke typer af sager udvalget ensker dagsordenssat fremadrettet
¢ Drofter onsker til madeformen for udvalgets meder fra 2023 og frem

Beslutning i Sundhedssamarbejdsudvalget den 16-08-2022

Sundhedssamarbejdsudvalget skal satte retningen for i de store draftelser og give afklaring pd, hvordan man kan héndtere
sager fX pa administrativt niveau. Der er behov for, at politikerne kommer mere med i den forberedende fase og diskuterer
principper, som kan give mandat til arbejdet.

Temadreftelser som fx rekruttering og fastholdelse er en vigtig dreftelse at tage pa tveers af alle 22 kommuner og
regionen, sa vi finder lesninger pa medarbejdermanglen.

I forhold til medeform vurderede Sundhedssamarbejdsudvalget, at udvalget som udgangspunkt aftholder sine meder i
Regionshuset.

Sundhedssamarbejdsudvalget besluttede at genbesgge indholdet i dette punkt om et ér for at evaluere og vurdere, om de
sager, der er dagsordenssattes i udvalget, er de rette.



Punkt 8: Orientering om og dreftelse af patientinddragelse i
Sundhedssamarbejdsudvalget og sundhedsklyngerne

22/866
Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalget orienteres om den kommende udpegning og organisering af patientinddragelse. Det dreftes,
hvorledes man politisk kan inddrage og samarbejde med patient- og parerende organisationer.

Sagsfremstilling

Den 1. juli 2022 tradte endringerne i Sundhedsloven angdende sundhedsklyngerne og Sundhedssamarbejdsudvalget i
kraft. Lovforslaget blev vedtaget af Folketinget den 9. juni 2022 og kan lases via dette link: L 191 - 2021-22: Forslag til
lov om @ndring af sundhedsloven. (Etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.). / Folketinget
(ft.dk).

Bekendtgerelsen til 2ndringerne i Sundhedsloven er sendt i hering for sommerferien med heringsfrist den 17. august
2022. De kan ses pé heringsportalen: (https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/66119).

Patientinddragelsesudvalget bibeholdes i den nye struktur, og det fremgér af bemerkningerne til lovaendringen, at de har
en vigtig funktion i forhold til de foresldede sundhedsklynger og Sundhedssamarbejdsudvalget. De foreslaede
sundhedsklynger og Sundhedssamarbejdsudvalget skal i hgjere grad end de eksisterende sundhedskoordinationsudvalg og
praksisplanudvalg inddrage patientinddragelsesudvalget i deres dreftelser.

Patientinddragelse i forhold til Sundhedssamarbejdsudvalget

Lovandringen betyder, at der i hver region etableres et sundhedssamarbejdsudvalg, der skal fastlegge felles rammer og
retning for udviklingen af samarbejdet pa tvaers af regionens sundhedsklynger. Sundhedssamarbejdsudvalget skal
udarbejde et udkast til en sundhedsaftale, og Sundhedssamarbejdsudvalget forventes i Syddanmark at skulle besté af fem
medlemmer fra bade region og kommuner, samt to repraesentanter fra almen praksis.

Af lovendringen og lovbemerkningerne fremgér det i forhold til Sundhedssamarbejdsudvalget:

¢ At Sundhedssamarbejdsudvalget en gang arligt inviterer Patientinddragelsesudvalget, hvor forventninger til
samarbejdet kan dreftes, og der er mulighed for at give udtryk for forslag til samarbejdet. P4 baggrund af
dreftelserne skal Sundhedssamarbejdsudvalget tilrettelaegge en procedure for den systematiske inddragelse.

¢ At Sundhedssamarbejdsudvalget skal inddrage reprasentanter for patienter og parerende i
Sundhedssamarbejdsudvalgets dreftelser af relevante dagsordenspunkter.

o At Patientinddragelsesudvalget inddrages i heringer om politiske udspil, fx i forbindelse med udarbejdelsen af
sundhedsaftalen.

o At Patientinddragelsesudvalget inviteres, safremt Sundhedssamarbejdsudvalget nedsetter relevante arbejdsgrupper
og udviklingsprojekter.

I forhold til ovennaevnte foreslas det, at der i forbindelse med medet i Sundhedssamarbejdsudvalget i december aftholdes
et feellesmode med Patientinddragelsesudvalget, hvor forventningerne samt forslag til samarbejdet droftes.

Den konkrete udpegning af patient- og parerende-repreesentanter afventer den i loveendringen varslede bekendtgerelse i
medfer af ministerbemyndigelsesbestemmelsen i Sundhedslovens § 203, stk. 6, samt @ndringen af bekendtgerelse nr. 257
af 19. marts 2014 om Patientinddragelsesudvalg, som ogsa fremgar af lovendringen.


https://www.ft.dk/samling/20211/lovforslag/L191/som_fremsat.htm
https://www.ft.dk/samling/20211/lovforslag/L191/som_fremsat.htm
https://www.ft.dk/samling/20211/lovforslag/L191/som_fremsat.htm
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/66119

Patientinddragelse i forhold til det politiske klyngeniveau

Lovandringen betyder som navnt etablering af sundhedsklynger omkring akuthospitalerne. I Syddanmark etableres fire
sundhedsklynger, som vil skulle lgfte populationsansvaret med udgangspunkt i akutsygehusenes optageomrader.
Sundhedsklyngerne har desuden mulighed for at udvikle, planlegge og iverksette indsatser malrettet lokale behov og
omstilling til det primere sundhedsvasen.

Sundhedsklyngernes politiske niveau forventes at skulle besta af fire regionsrddsmedlemmer hver og af borgmestrene fra
de pagaeldende kommuner i klyngerne. Det betyder, at der vil veere fra fire til ni borgmestre, samt to repraesentanter fra
almen praksis inden for sundhedsklyngens omrade.

I relation til sundhedsklyngerne fremgar det af lovaeendringen og bemarkninger:

¢ At sundhedsklyngerne inviterer repraesentanter for Patientinddragelsesudvalget til dialogmede med
sundhedsklyngernes politiske niveau om konkrete emner.

o At sundhedsklyngerne inviterer repraeesentanter for patientinddragelsesudvalget ind i eventuelle relevante
arbejdsgrupper og udviklingsprojekter.

¢ At sundhedsklyngerne eventuelt udarbejder en plan for inddragelse.

Patientinddragelsen dreftes pd meder i sundhedsklyngernes politiske niveau, sa snart de nye bekendtgarelser og
vejledninger foreligger.

Patientinddragelse i forhold til det fagligt strategiske klyngeniveau

Det administrative niveau, det vil sige det faglige strategiske niveau, i sundhedsklyngerne forventes for regionens
vedkommende at besta af deltagere fra koncerndirektion, psykiatridirektionen og direktionen fra det pdgaeldende
akutsygehus samt af direkterer fra kommunerne i sundhedsklyngens omrade, repraesentanter fra almen praksis samt to
faste repraesentanter for patienter og parerende.

Udpegningen af de to faste reprasentanter for patienter og parerende til det administrative niveau i sundhedsklyngerne
varsles for Patientinddragelsesudvalget i forbindelse med medet den 22. juni 2022 i Sundhedsbrugerradet, medens den
konkrete udpegning forst forventes foretaget af Patientinddragelsesudvalget, nar de nye bekendtgerelser og vejledninger
foreligger, jfr. det overfor nevnte.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
den regionale klimastrategi.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget

o Tager orienteringen om patient- og parerendeinddragelse i loveendringen til efterretning
» Drofter forventninger og ideer til fremtidige samarbejde med patienter og parerende

Beslutning i Sundhedssamarbejdsudvalget den 16-08-2022



Sundhedssamarbejdsudvalget var enige om, at der foruden de faste repraesentanter fra Patientinddragelsesudvalget kan
inddrages gvrige repreesentanter, nar det giver mening i forhold til de emner, der er dagsordenssat.

Der var enighed om, at formandskabet for Sundhedssamarbejdsudvalget medes med patient- og
parerendereprasentanterne, nar disse er udpeget for at afstemme forventningerne til samarbejdet.



Punkt 9: Godkendelse af programmerne for Kick-off pa sundhedsklyngerne
og det politiske opstartsmede for Sundhedsaftalen 2024-2027

22/21364
Resumé

Koordinationsgruppen har udarbejdet udkast til programmer for kick-off pa sundhedsklyngerne og for politisk
opstartsmede for Sundhedsaftalen 2024-2027. Begge arrangementer finder sted den 9. september pd Comwell i
Middelfart. Programmerne foreleegges Sundhedssamarbejdsudvalget til godkendelse.

Sagsfremstilling

Béde for formiddagens og for eftermiddagens program laegges der op til en bred deltagerkreds for at sikre bedst mulige
forankring og input. Facilitator pa dagen bliver Anne Birgitte Christensen fra Exprove.

Kick-off pé arbejdet i sundhedsklyngerne

Formaélet med formiddagens program er at skabe et faelles grundlag for arbejdet i sundhedsklyngerne for
klyngemedlemmerne og afstemme indbyrdes forventninger. Programmet for Kick-off pa sundhedsklyngerne starter kl.
8.30 og slutter kl. 11.45. Herefter er der frokost frem til kl. 12.30. Malgruppen for kick-off arrangementet er:

Regionsrddsmedlemmer fra klyngerne
Borgmestre (rddmand) fra klyngerne
Repraesentanter fra PLO

Relevante embedsfolk fra kommuner og region

Deltagerne modtog for sommerferien en invitation til kick-off arrangementet med link til tilmelding.

Udkast til program for formiddagen fremgéar af bilag 1.

Politisk opstartsmede pa Sundhedsaftalen 2024-2027

Formélet med eftermiddagens program er at sikre en god start pé arbejdet med Sundhedsaftalen for 2024-2027 ved at
drefte de politiske visioner for det syddanske sundhedsvesen i den kommende sundhedsaftaleperiode.

Programmet for det politiske opstartsmede pa Sundhedsaftalen starter med frokost kl. 11.45 og slutter k1. 15.00.
Malgruppen for opstartsmedet er:

¢ Politiske medlemmer af Sundhedssamarbejdsudvalget og de fire sundhedsklynger

¢ Borgmestre og formand for de kommunale politiske udvalg med ansvar for sundhedsaftaleomradet
(udvalgsformand, der deekker omraderne sundhed og @ldre, beskaftigelse, social og bern- og unge)

¢ Medlemmer af regionens udvalg for det naere sundhedsvasen, psykiatri- og socialudvalget samt sundhedsudvalget

¢ Reprasentanter for PLO Syddanmark

¢ Relevante embedsfolk fra kommuner, PLO og Region Syddanmark, herunder medlemmer af den Strategiske
Sundhedsstyregruppe

e Reprasentanter fra patient- og parerendeorganisationer



Deltagerne modtog for sommerferien en invitation til opstartsmedet med link til tilmelding.

Udkast til program for eftermiddagen fremgar af bilag 2.
Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
den regionale klimastrategi.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget

¢ Godkender programmet for kick-off pa arbejdet i sundhedsklyngerne
¢ Godkender programmet for det politiske opstartsmede for Sundhedsaftalen 2024-2027

Beslutning i Sundhedssamarbejdsudvalget den 16-08-2022

Der er et onske fra kommunerne om at korte ned i programmet med kick-off for sundhedsklyngerne af hensyn til at sikre
deltagelse fra s mange borgmestre som muligt.

Programmet afkortes saledes, at det starter klokken 10 og slutter klokken 11.45. Fokus bliver et inspirationsoplaeg, der
setter rammen for, hvad klyngerne kan, suppleret med et efterfelgende perspektiv pa et godt tversektorielt projekt,
hvorefter programmet slutter af med en halv times inspirationsdreftelse af perspektiver pa de indledende oplag.

Bilag
Invitation til politisk opstartsmede for Sundhedsaftalen 2024-2027.pdf

Invitation til kick-off for samarbejdet i de syddanske sundhedsklynger.pdf



Punkt 10: Godkendelse af generisk kommissorium for det politiske niveau i
de syddanske sundhedsklynger

22/17744

Resumé
Folketinget vedtog d. 9. juni 2022 Forslag til lov om andring af sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg mv.) Pa baggrund af lovtekst og den aftale, der er indgaet mellem kommunerne og regionen

om sammens&tningen af sundhedsklyngerne, er der udarbejdet et generisk kommissorium for det politiske niveau i
sundhedsklyngerne.

Sagsfremstilling

Baggrund

Loven og bemarkningerne hertil beskriver bl.a., hvilke opgaver det politiske niveau i sundhedsklyngerne skal lgse samt
hvordan sammensatningen skal vare. P& baggrund af lovtekst og den aftale, der er indgaet mellem kommunerne og
regionen om sammens&tningen, er der udarbejdet et generisk kommissorium for det politiske niveau i
sundhedsklyngerne. Kommissoriet fungerer som en overordnet ramme, som kan udbygges efter behov i den pidgaeldende
sundhedsklynge.

Kommissoriet vil blive tilrettet i overensstemmelse med bekendtgerelsen om sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg, nar den foreligger.

Proces

Safremt Sundhedssamarbejdsudvalget godkender kommissoriet, sendes det videre til de politiske niveauer i
sundhedsklyngerne.

Klimavurdering

Der vurderes ikke at vaere klimamassige konsekvenser af forslaget idet sagen ikke i vaesentlig grad bidrager til realisering
klimastrategiens malsatninger.

Indstilling

Det Administrative Kontaktforum indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget

¢ Godkender det generiske kommissorium for det politiske niveau i de syddanske sundhedsklynger med forbehold for
indholdet i den kommende bekendtgerelse.

Beslutning i Sundhedssamarbejdsudvalget den 16-08-2022

Fra kommunal side er der et enske om at tilfgje en linje om, at klyngerne frit kan iverksatte gvrige tiltag uden for
sundhedsaftalens omréde.

Der er desuden et gnske fra kommunal side om at f& skrevet ind i kommissoriet, at der kan sendes en suppleant for de
ordinare medlemmer, som har mandat til at treeffe beslutninger pa vegne af det ordinere medlem.

Begge tilretninger af det generiske kommissorium blev godkendt af Sundhedssamarbejdsudvalget.
Bilag

Generisk kommissorium for det politiske niveau i de syddanske sundhedsklynger udkast.docx



Punkt 11: Godkendelse af prioritering af indsatser fra den tveaersektorielle
arbejdsgruppe pa akutomradet

21/37529
Resumé

I december 2021 godkendte Regionsradet en ny akutplan for Region Syddanmark. Akutplanen beskriver indsatser i
Region Syddanmark, som skal skabe sammenhang pa tvers af sektorer ved at sikre, at borgere med akut opstiet sygdom
eller skade far det rette tilbud. Der er dele af planen, som gér pa tvaers af kommuner, region og almen praksis, og som
derved skal behandles i en tvaersektoriel arbejdsgruppe i regi af sundhedsaftaleorganiseringen. Arbejdsgruppen har lavet et
oplaeg til prioritering af tvaersektorielle indsatser pa det akutte omréde, som indstilles til godkendelse i
Sundhedssamarbejdsudvalget.

Sagsfremstilling

I december 2021 godkendte Regionsradet en ny akutplan for Region Syddanmark. Akutplanen beskriver indsatser i
Region Syddanmark, som skal skabe sammenhang pa tvers af sektorer med henblik pa at sikre, at borgere med akut
opstaet sygdom eller skade far det rette tilbud, uanset om det er hjeelp til egenomsorg, hjelp fra kommunal akutfunktion,
besag hos eller af egen lege eller vagtlege, akut ambulant beseg pa sygehusene eller indleggelse. Akutplanen indeholder
32 forslag, som er med til at omsatte Sundhedsstyrelsens nationale anbefalinger til den akutte sundhedsindsats.

Der er nedsat en tveersektoriel arbejdsgruppe i regi af Sundhedsaftalesamarbejdet, som har til opgave at implementere de
indsatser pa akutomridet, som indgér i Sundhedsaftalen 2019-2023. Arbejdsgruppen har derudover faet til opgave at
prioritere og omsette de indsatser i den regionale akutplan, der er tvarsektorielle.

Den nedsatte arbejdsgruppe har prioriteret, hvilke tveersektorielle elementer i den regionale akutplan, der skal igangsattes
hvornar. Prioriteringen er sket pa baggrund af felgende hensyn:

1. At prioritere det arbejde, der allerede er igangsat i regi af Sundhedsaftalen 2019-2023 vedrerende gentagne
indleeggelser, fleksible genindleeggelser og tvaersektoriel understottelse af kommunale akutfunktioner. Arbejdet med
disse indsatser overlapper med indsatser i akutplanen, og det bidrager dermed ogsa til implementeringen af
akutplanens indsatser.

2. At starte med de indsatser i akutplanen, som er lette at gi til samt at arbejde med de akutplansindsatser, der haenger
sammen, og hvor der dermed kan findes losninger, som kan gé pé tvaers af flere indsatser pa én gang.

Ud over arbejdet med Sundhedsaftalens indsatser pa akutomradet, er der ogsé taget hul pa arbejdet med andre udvalgte
indsatser i akutplanen allerede i 2022. Et eksempel herpéa er indsatsen Udarbejdelse af digitalt katalog over relevante
tilbud pa tvaers af sektorer. De gvrige akutplansindsatser behandles forst fra 2023 eller 2024. Indsatserne og prioriteringen
heraf fremgéar af vedlagte bilag.

Der leveres labende input til Felgegruppen for Behandling og Pleje. Som det fremgér af prioriteringslisten forventes det,
at flere af akutplansindsatserne tager mere end ét &r at udarbejde losninger til.

Klimavurdering

Der vurderes ikke at vaere klimamassige konsekvenser af forslaget idet sagen ikke i vaesentlig grad bidrager til realisering
klimastrategiens malsatninger.



Indstilling

Folgegruppen for Behandling og Pleje indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget

» Drofter og godkender arbejdsgruppens forslag til prioritering af indsatser pa akutomradet

Beslutning i Sundhedssamarbejdsudvalget den 16-08-2022

Sundhedssamarbejdsudvalget tiltradte indstillingen.
Bilag

11. Bilag, Forslag til prioritering af tveersektorielle indsatser pa akutomradet.pdf



Punkt 12: Godkendelse af heringssvar fra Sundhedssamarbejdsudvalget
vedr. Region Syddanmarks nye sundhedsplan

21/49617
Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalget er er heringspart i forhold til den nye sundhedsplan.
Der er udarbejdet udkast til heringssvar, som Sundhedssamarbejdsudvalget drefter og godkender.

Baggrund

P& regionsrddsmedet den 20. juni besluttede Regionsradet i Region Syddanmark at sende udkast til ny sundhedsplan i
haring. Heringsperioden er den 27. juni — 15. september 2022.

Den tidligere sundhedsplan for Region Syddanmark har varet gaeeldende siden 2017. Udkastet til ny sundhedsplan er en
beskrivende plan, der primert er en opdatering af den nuvarende sundhedsplan.

Region Syddanmarks sundhedsplan tager udgangspunkt i de 8 pejlemarker, som Regionsradet vedtog for Region
Syddanmark i efterdret 2016. Pejlemerkerne er geeldende for regionens samlede virksomhed og gér pa tvers af de mange
politikker, visioner og strategier, som regionen arbejder ud fra. Pejlemarkerne deekker alle aspekter af regionens samlede
virksomhed, og derfor ogsa sundhedsomradet. Som en helt grundleeggende forudsetning stér, at Region Syddanmark er
borgernes og patienternes region samt, at Region Syddanmark straeber efter at gore det bedste for borgere og patienter

Sagsfremstilling

Den tidligere sundhedsplan for Region Syddanmark har varet gaeeldende siden 2017. I forhold til indholdet i udkast til
sundhedsplan 2022 - 2026, sa har udgangspunktet ifolge kommissoriet veret, at der laves en deskriptiv sundhedsplan, der
primeart er en opdatering af den nuvarende sundhedsplan. Den nye sundhedsplan ligner derfor i meget hoj grad den
tidligere sundhedsplan i sin opbygning.

Helt lavpraktisk er alle afsnit gennemgaet i forhold til opdatering af tabeller og figurer med nyere data, samt opdatering af
tekst i det omfang, der er sket aendringer.

Afsnittet om samarbejdet med de 22 syddanske kommuner (afsnit 5.7) er rykket frem i planen i forhold til tidligere
udgave for at signalere, at det naere og sammenhengende sundhedsvasen er et vigtigt indsatsomrade. Afsnittet er desuden
opdateret.

I forhold til eget fokus pa det tvaersektorielle samarbejde samt nerhed og sammenheng vil heringssvaret derfor
fremhaeve, at samarbejdet mellem region og kommuner er uhyre vigtigt, og at det derfor er gleedeligt at se, at det i
heringsudkastet har faet en mere fremtraedende placering.

Endelig anforer horingssvaret, at Sundhedssamarbejdsudvalget ser frem til at afsnittet bliver opdateret i forhold til det
tvaersektorielle samarbejde 1 sundhedsklyngerne.

Proces



Sundhedssamarbejdsudvalget er heringspart i forhold til den nye sundhedsplan. Sundhedssamarbejdsudvalget forventes at
godkende udkast til heringssvar pa medet den 16. august 2022.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
den regionale klimastrategi.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget

¢ Godkender udkast til heringssvar vedr. Sundhedsplanen 2022 — 2026

Beslutning i Sundhedssamarbejdsudvalget den 16-08-2022

Sundhedssamarbejdsudvalget tiltradte indstillingen.
Bilag

Heringssvar vedr. Region Syddanmarks sundhedsplan fra SSU.pdf

Udkast til sundhedsplan 2022-2026.pdf



Punkt 13: Skriftlig orientering om Samarbejdsaftale omkring senfolger efter
COVID-19

21/38176
Resumé

Det Administrative Kontaktforum godkendte d. 19. maj 2022 en samarbejdsaftale omkring tveersektoriel handtering af
senfolger efter COVID-19. Samarbejdsaftalen skal sikre den nedvendige viden og information om, hvordan forleb for

personer med senfoelger efter COVID-19, skal handteres pé tvers af sektorer og faggrupper i Syddanmark.
Samarbejdsaftalen er udarbejdet med afsat i Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa omradet.

Sagsfremstilling
Baggrund

Samarbejdsaftalen er udarbejdet i regi af Sundhedsaftalen af en tversektoriel arbejdsgruppe med reprasentation fra almen
praksis, kommunerne og regionens senfolgeklinikker.

I Region Syddanmark har der hidtil varet etableret to senfalgeklinikker pa henholdsvis. Odense Universitetshospital og
Sygehus Lillebzelt i Kolding. Den udredning, der hidtil har foregéet pa Kolding Sygehus overgik i foraret 2022 til Odense
Universitetshospital. Det betyder, at senfalgeklinikken p& Kolding Sygehus lukker, og almen praksis vil skulle henvise
patienter til Odense Universitetshospital, saifremt de har uventede eller komplekse og langvarige senfelger efter COVID-
19.

Lesning og konsekvenser
Samarbejdsaftalen skal medvirke til at sikre geografisk lighed i hindteringen af personer med senfolger efter COVID-19.
Fagpersoner, der mgder personer med senfelger efter COVID-19, skal kende deres ansvarsomrader og

henvisningsmuligheder, sdledes at personer med senfelger efter COVID-19 hurtigst mulig kan fa den behandling,
genoptraening eller stotte, de har behov for.

Samarbejdsaftalen laegger op til at sikre videndeling og kompetenceudvikling af de medarbejdere, der arbejder med
personer med senfelger efter COVID-19. Senfelgeklinikken pd OUH vil atholde minimum ét videndelingsarrangement
arligt. Malgruppen er fagpersoner, der arbejder med mennesker med senfelger efter COVID-19.

Proces

Det Administrative Kontaktforum godkendte samarbejdsaftalen pa deres mede d. 19. maj 2022, og den er herefter sendt til
implementering pé sygehusene og i kommunerne.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Det Administrative Kontaktforum indstiller, at Sundhedssamarbejdsudvalget:

e Tager orienteringen til efterretning



Beslutning i Sundhedssamarbejdsudvalget den 16-08-2022

Sundhedssamarbejdsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag

Samarbejdsaftale Senfolger efter COVID-19.pdf



Punkt 14: Underskriftsside
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