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1. VELKOMST OG GODKENDELSE AF DAGSORDEN

Forventet varighed: 5 minutter

Lars Gaardhgj, regionsradsformand er mgdeleder.

INDSTILLING
Det indstilles:

o at Politisk Sundhedsklynge Syd godkender dagsordenen.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Dagsordenen blev godkendt.

Behandlingen af dagsordenspunkterne blev aendret til falgende raekkefalge:

4. Drgftelse: Sundhedsreform

5. Droftelse: Overdragelse af de fleksible omsorgspladser

2. Afsluttende drgftelse: Den gode start pa livet — faelles ammeindsats
3. Drgftelse: Vaccinationsindsats 2024/2025

6. Eventuelt

SAGSFREMSTILLING

Dagsorden godkendes som grundlag for madets afholdelse. Der fremsaettes evt. bemaerkninger til

dagsorden.
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2. AFSLUTTENDE DROFTELSE: DEN GODE START PA LIVET - FELLES
AMMEINDSATS

Forventet varighed: 25 minutter
BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Den 18. januar 2023 besluttede Politisk Sundhedsklynge Syd, at der skulle prioriteres en tveersek-
toriel indsats om ammevejledning. | den forbindelse blev der tildelt 2 mio. kr. til projektet. Amager
og Hvidovre hospital har i samarbejde med Glostrup og Kabenhavns Kommunes sundhedsplejer-
sker udviklet og implementeret kompetenceudvikling pa tveers af sektorer for hele Sundhedsklynge
Syd. Projektperioden Igb oprindelig fra 1. juni 2023 til 31. maj 2025, men er forlaenget til den 31.
december 2025 med henblik pa at sikre spredning og forankring.

INDSTILLING

o at Politisk Sundhedsklynge Syd tager orienteringen om projektets resultater og anbefalin-
ger til efterretning.

o at Politisk Sundhedsklynge Syd drafter projektets resultater samt forslag til det videre ar-
bejde med tveersektoriel ammevejledning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Politisk Sundhedsklynge Syd tog orienteringen om projektets resultater og anbefalinger, herunder
den nyudviklede faelles ammevejledning pa tveers af sektorer, til efterretning. Det blev fremheevet,
at projektet har leveret et grundigt og veerdiskabende arbejde for de nybagte familier.

SAGSFREMSTILLING

Projektleder Stense Kromann Vestergaard praesenterer projektets resultater og anbefalinger samt
forslag til det videre arbejde med tveersektoriel ammevejledning. For projektets uforbrugte midler er
projektperioden forleenget med syv maneder. Dette med henblik pa at sikre udbredelse af indsat-
sen til hele Sundhedsklynge Syd samt styrke leverance 5) Anbefalinger til handtering af komplice-
rede ammeforlgb i tvaersektorielt perspektiv, som fortsat er under udvikling”.

Projektets leverancer omfatter:

1. En tvaersektoriel temadag om ammevejledning i det ukomplicerede forlgb (implemente-
ret).
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Pa temadagen er der fokus pa et faelles grundlag for vejledning bestaende af de fire hovedbudska-
ber om amning — og herunder at skabe gensidigt kendskab, feelles sprog og faelles viden om famili-
ens rejse i forlgbet fra graviditet til fadsel og til barsel. Pa de fire temadage, der har veeret afholdt i
2024, har der veeret deltagelse fra jordemgdre og sygeplejersker fra Amager og Hvidovre Hospital,
samt sundhedsplejersker og enkelte SOSU’er fra kommunerne i Syd, med undtagelse af Ishgj og
Draggr Kommune.

2. Et facilitatorkorps (implementeret).

Den tveerprofessionelle og -sektorielle facilitatorgruppe varetager facilitering af temadagene. For-
malet med facilitatorkorpset er saledes at sikre en baeredygtig eendring af praksis, hvor der fortsat
afholdes temadage efter endt projektperiode. Gennem feelles udviklingsdage har gruppen opnaet
kompetencer til at afholde temadage med afseet i facilitering frem for mere klassisk undervisning.
Der er desuden udviklet og afpravet en struktur til onboarding af nye facilitatorer. Det oprindelige
facilitatorkorps bestod af deltagere fra arbejdsgruppen: tre sundhedsplejersker fra hhv. Kaben-
havn, Glostrup og Hvidovre Kommune, to sygeplejersker og en jordemor fra Amager og Hvidovre
Hospital. Denne gruppe er siden efteraret 2024 styrket ved at onboarde yderligere to sygeplejer-
sker og én jordemor. Det har veeret et gnske at inddrage flere sundhedsplejersker, men der har pa
nuveerende tidspunkt ikke veeret interesse fra de allerede deltagende eller resterende kommuner.
Projektet vil i den kommende periode ga i dialog om den manglende interesse med henblik pa, at
fa flere kommuner med i facilitatorkorpset.

3. Ammevejledning: Et dokument der beskriver et feelles grundlag for ammevejledning for
amning til ukomplicerede forlgb baseret pa de fire hovedbudskaber om amning samt en for-
lebsguide for ammevejledning pa tvaers af sektorer (implementeret). Se bilag 1.

Forlgbsguiden, der raekker pa tveers af sektorer, er en nyudvikling, der giver sundhedsprofessio-
nelle fra begge sektorer starre indsigt i det samlede forlgb familierne indgar i. Ud over at fungere
som baggrundsmateriale for temadagene er dokumentet teenkt som en faelles introduktion til nye
sundhedsprofessionelle bade pa hospitalet og i kommunerne. Formalet er at styrke og understatte
det feelles udgangspunkt, feelles budskaber og kendskabet til familiens rejse gennem graviditets-,
fadsel- og barselsforlgbet.

4. Viden om foralderens oplevelse af ammevejledning herunder baselinemaling (gennem-
fort) og interviewundersggelse (delvis gennemfaort).

| 2024 inden de farste temadage blev gennemfart og inden udbredelse af ammevejledning blev der
gennemfgrt en maling af de gravide og nybagte foreeldres oplevelse af ammevejledning med 6
nedslagspunkter. | Igbet af efteraret 2024 og frem til februar 2025 er der afholdt telefoninterview
med foraeldre med kontinuerlig kontakt (hhv. fra 1. jordemorkonsultation til fadsel eller fra fgdsel il
2-3 mdr. bes@g) med henblik pa at fa en forstaelse for oplevelsen af ammevejledningen med seer-
ligt fokus pa oplevelserne som de udvikler sig gennem forlgbet. Den forelgbige analyse praesente-
res og de endelige resultater vil frem mod projektets afslutning danne grundlag for forslag til sma
justeringer af arbejdsgange, feelles informationsmateriale mv.
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5. Anbefalinger til handtering af komplicerede ammeforleb i et tvaersektorielt perspektiv (un-
der udvikling).

Inspirationen til dette projekt kom fra et allerede eksisterede projekt om ammevejledning (2021-
2023). Allerede i farste projektet blev der dannet en ressourcegruppe for interessenter fra hospital
og kommuner med seerlig fokus pa amning. Denne gruppe har siden sensommeren 2024 arbejdet
med at udforme anbefalinger til handtering af forlab hvor amning allerede er eller kan veere i risiko
for at blive kompliceret.

Fremadrettede aktiviteter

Bilag

Dialog om manglede interesse for facilitatorkorpset.

Der er planlagt temadage aret ud samt onboarding af nye facilitatorer inklusiv en feelles 'op-
kvalificerings’-dag for alle facilitatorer mhp. at uddanne facilitatorer i flere kommuner og her-
ved udbrede indsatsen til hele sundhedsklyngen.

Implementering af leverance 5) Anbefalinger til handtering af komplicerede ammeforlgb i
tveersektorielt perspektiv, som fortsat er under udvikling.

Gentagelse af foraeldre survey — som del af effektmaling.

Med afseet i foraeldreperspektivet - tilpasning af arbejdsgange og materialer til foraeldrene.
Med afseet i ressourcegruppens arbejde - formulering af anbefalinger og implementering.
Evaluering af projektet med fokus pa bade effekt og proces i arbejdsgruppen, styregruppen
0g ressourcegruppen.

Bilag 1 - Fzelles ammevejledning pa tveers af sektorer. Den gode start pa livet.
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3. DROFTELSE: VACCINATIONSINDSATS 2024/2025

Forventet varighed: 25 minutter
BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Det forventes, at regionen som i de foregaende ar vil fa til opgave at etablere et vaccinationstilbud.

Med henblik pa at @gge vaccinationstilslutningen i kommunerne i Sundhedsklynge Syd laegges der
op til, at klyngens medlemmer deler deres erfaringer med vaccinationstilslutningen i 2024 samt, at
klyngen ideudveksler frem mod vaccinationsindsatsen i efteraret 2025.

Der vil vaere oplaeg om vaccinationsindsatsen samt data fra tidligere ar fra Region Hovedstaden.
Data om tidligere ars vaccinationstilslutning kan findes i bilag 2.

INDSTILLING
Det indstilles:

o at Politisk Sundhedsklynge Syd deler erfaringer med vaccinationsindsatsen 2024.
o at Politisk Sundhedsklynge Syd drgfter opmaerksomhedspunker og ideer til vaccinations-
indsatsen 2025.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Politisk Sundhedsklynge Syd delte erfaringer med vaccinationsindsatsen 2024 og drgftede op-
maerksomhedspunker og ideer til vaccinationsindsatsen 2025. Falgende kommunale opmasrksom-
hedspunkter blev fremhaevet:

e Behov for at sikre let forstaelig og tilgeengelig kommunikation til borgerne om vaccinations-
lokation og -udbyder, herunder vejledning om bestilling af vaccinationstid og transport, samt
let tilgaengelig telefonisk borgerservice med kortere ventetid.

o Der blev udtrykt gnske om mere hensigtsmaessige lokationer i kommunerne, idet vaccinati-
onssteder bgr veere let tilgaengelige og relevante for malgruppe. Kommunerne indgar gerne
i dialog herom, herunder dialog om eventuelt at stille kommunale bygninger til radighed.

e Ved vaccination pa fx plejecentre bgr der tages hensyn til den daglige drift, de aeldres hver-
dag samt eksisterende hygiejneretningslinjer om f.eks. handtering af kanyler.

Der blev kvitteret for opmaerksomhederne og kommunernes bidrag til vaccinationsindsatsen 2024.

Opmarksomhederne bringes med videre i planlaegning af vaccinationsindsatsen 2025. Den ende-
lige ramme for vaccinationsindsatsen 2025 afhaenger af udbuddet.
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SAGSFREMSTILLING

Organisering af vaccinationsindsatsen 2024

Organisering af vaccinationstilbuddene til selvhjulpne borgere i Region Hovedstaden

Borgere, som blev tilbudt vaccination som fglge af deres alder, modtog invitation som Digital Post.
Invitationerne blev sendt af Sundhedsstyrelsen den 10. september til borgere over 85 ar, den 16.-
17. september til borgere mellem 75 og 84 ar og den 23.-25. september til borgere over 65 ar. Der
kunne herefter bestilles tid, som i tidligere vaccinationssaesoner, pa vacciner.dk. Borgere der ikke
havde et MitID, havde mulighed for at fa telefonisk assistance til at bestille en tid til vaccination.
Borgere, som var i malgruppen for vaccination pga. egne eller husstandsmedlemmers til-
stande/sygdomme kunne bestille tid pa vacciner.dk uden at have modtaget en invitation ved at
svare pa en raekke spagrgsmal.

| Region Hovedstaden blev der, som i 2023, etableret vaccinationstilbud pa en reekke hospitalsma-
trikler. Herudover var der vaccinationstilbud ved en privat leverandgr. P& baggrund af et feelles re-
gionalt udbud var det Danske Laegers Vaccinationsservice, som stod for at etablere supplerende
lokale vaccinationstilbud i alle regionerne. Tidligere har det veeret de praktiserende lzeger og Apo-
tekerne, som varetog denne opgave, men de indgik ikke i vaccinationsindsatsen i sseson 2024. |
Region Hovedstaden etablerede Danske Laegers Vaccinationsservice minimum 50 vaccinations-
steder i regionen, og minimum ét tilbud i hver kommune. Kommunerne blev informeret om place-
ring af de regionale og private vaccinationstilbud, nar dette var endeligt pa plads. Der var ved plan-
lzegningen opmaerksomhed pa at @ge kapaciteten i kommunerne i Nord, hvor der i sidste vaccinati-
onssaeson i starten af vaccinationsperioden blev oplevet ventetid. Ved tidsbestilling pa vacciner.dk
blev naermeste vaccinationstilbud med ledige tider for bade regionale og private vaccinationstilbud
oplyst.

Organisering af udkarende vaccinationstilbud i Region Hovedstaden

Det udkgrende vaccinationstilbud omfattede borgere pa plejecentre, borgere pa sociale botilbud,
som var i malgruppen og ikke kunne tilbydes vaccination pa anden vis, samt borgere, som kun
kunne tage imod et vaccinationstilbud i eget hjem. Regionen havde indgaet en aftale med firmaet
CarelLink om varetagelse af det udkarende vaccinationstilbud. Regionen havde indhentet opdate-
rede oplysninger fra kommunerne om alle plejecentre og sociale botilbud.

Angaende hjemmevaccination var det fortsat et tilbud, som var malrettet immobile borgere, som
ikke kunne forlade deres hjem, eller som havde brug for liggende transport for at komme til et vac-
cinationscenter. Borgere, som kunne kgres af pargrende, tage offentlig transport, flex-trafik eller
lignende eller var visiteret til handicapkearsel, var ikke i malgruppen for hjemmevaccination. Det
blev muligt for borgere, deres pargrende eller den kommunale hjemmepleje at bestille tid, enten
telefonisk eller digitalt, til hjemmevaccination. Der var her en raekke visiterende spgrgsmal for at
afklare, om borgeren var i malgruppen for hjemmevaccination. Der var mulighed for bestilling af
hjemmevaccination til og med 13. december 2024.
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Sociale botilbud med behov for udkgrende vaccination blev tilbudt et farste besag mellem uge 42
og 47 og et evt. andet besgg senest i uge 51. Der blev aktuelt indhentet opdaterede oplysninger
fra kommuner om sociale botilbud med behov for et udkgrende vaccinationstilbud.

Kommunerne blev, via tidligere indmeldte kontaktpersoner pa vaccinationsomradet, informeret om
ovenstaende i slutningen af august 2024. Forrige ar var det kommunernes erfaring, at mange bor-
gere kontaktede dem umiddelbart efter, at de havde modtaget invitation til vaccination, herunder fx
hvis de havde gnske om hjeelp til transport til vaccinationssted.

Personer med sveert misbrug var ogsa omfattet af malgruppen for seesonvaccinationsprogrammet.
Kommunerne har givet tilbagemeldinger til regionen vedr. de lokale behov ift. vaccination af denne
gruppe, hvor lokationerne typisk har veeret herberger og misbrugscentre. Regionen har foranstaltet
vaccination pa de indmeldte lokationer.

Tvaersektoriel koordination af vaccinationsindsatsen

Der var i 2024, som i tidligere vaccinationssaesoner, etableret en tveersektoriel koordinations-
gruppe med kommunale repraesentanter fra alle klynger, udpeget via KKR, samt regionsadmini-
strationen (Center for Sundhed), som madtes efter behov.

Politisk Sundhedsklynge Syd bedes dele deres erfaringer med vaccinationsindsatsen 2024 og pa
denne baggrund drgfte opmaerksomhedspunker og ideer til vaccinationsindsatsen 2025.

Forslag til opmaesrksomhedspunkter i planlaegningen af vaccinationsindsatsen 2025:

- Tilbuddenes tilgeengelighed
- Genkendelighed i lokaliteter

- Kommunikation om vaccination for udsatte borgere og andre i malgruppen

BILAG

Bilag 2 — oversigt over vaccinationsprocent fordelt p4 kommunerne i Region Hovedstaden
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4. DROFTELSE: SUNDHEDSREFORM

Forventet varighed: 35 minutter

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Regeringen, Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre og Sociali-
stisk Folkeparti indgik den 15. november 2024 en politisk aftale om en sundhedsreform med ikraft-
treedelse per 1. januar 2027 (Link: https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2024/november/af-
tale-om-sundhedsreform-2024).

Reformen er pa flere omrader beskrevet pa et overordnet niveau og vil blive konkretiseret yderli-
gere fra nationalt niveau i den kommende tid, hvor aftalen skal udmegntes gennem faglige afgreens-
ninger, lovgivning og aftaler om gkonomien.

Sagen fremlaegges med henblik pa en indledende dialog om @nsker og overvejelser i forhold til re-
formens betydning for det tveersektorielle samarbejde om borgernes sundhed i Sundhedsklynge
Syd. Som introduktion til drgftelse vil der veere oplaeg om status for arbejdet med sundhedsrefor-
men fra hver part.

INDSTILLING
Det indstilles:

o at Politisk Sundhedsklynge Syd drgfter, hvilke hensyn region og kommune bgr tage for at
sikre kernedriften i overgangsfasen og tryghed for henholdsvis borgere, patienter og med-
arbejdere.

o at Politisk Sundhedsklynge Syd drgfter input til samarbejdet og dialogen mellem kommune
og region om tilbud og indsatser.

o at Politisk Sundhedsklynge Syd drgfter mulige nye snitflader i et fremtidigt samarbejde mel-
lem region og kommuner om sundhedsopgaverne, som parterne bgr veere opmaerksomme
pa, samt samarbejdet med praksissektoren.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Politisk Sundhedsklynge Syd drgftede med udgangspunkt i tre opleeg fra hhv. Region Hovedsta-
den, Ishgj Kommune og PLO- Hovedstaden opmeerksomheder og overvejelser om Sundhedsrefor-
mens betydning for det tveersektorielle samarbejde om borgernes sundhed i Sundhedsklynge Syd.

Foelgende opmaerksomheder blev fremhaevet:
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o Vigtigheden af at bevare tiltag, som ligger udover kernedriften, herunder bl.a. indsatser som
involverer civilsamfundet. Det blev papeget, at der er et faelles ansvar for at sikre brobyg-
ning og fortsat opmaerksomhed pa disse tiltag.

e Der var fokus pa betydningen af at bevare kommunale kompetencer samt det eksisterende
tvaergaende samarbejde blandt kommunale sundhedsprofessionelle. Samtidig blev det
fremhaevet, at der i kommunerne ofte eksisterer overlap mellem sundhedsfaglige- og om-
sorgsfaglige kompetencer, hvilket der bgr tages hgjde for, nar det kommer til omstrukture-
ringen.

o Behovet for at etablere baeredygtige samarbejdsstrukturer blandt regionale og kommunale
sundhedsprofessionelle blev fremhaevet, seerligt i forbindelse med at ansvaret for akutsyge-
plejen overdrages til regionen.

o Det blev papeget, at der er behov for en tydelig faglig forventningsafstemning af, hvad de
forskellige sektorer forventes at levere i det fremtidige samarbejde.

¢ Relevansen af Igbende drgftelser om det regionale og kommunale perspektiv pa begrebet
"naerhed” i forbindelse med Sundhedsreformens implementering blev fremhaevet.

o PLO-Hovedstaden udtrykte bekymring for regionens rolle i forhold til at fastsaette normtal
for almen praksis.

e Der blev rejst en bekymring for de potentielle konsekvenser af ressourcemaessige omforde-
linger vaek fra Region Hovedstaden. Der blev seerligt peget pa behovet for, at laeagedaekning
og sundhedstilbud afspejler den demografiske sammensaetning, sarbare befolkningsgrup-
per samt den forventede befolkningstilvaekst i kommunerne i Sundhedsklynge Syd.

Det blev afslutningsvist konkluderet, at der pa nuvaerende tidspunkt er mange uafklarede spargs-
mal og uvisheder i forbindelse med implementering af Sundhedsreformen. En taet dialog pa tvaers
af sektorerne blev derfor vurderet som afgarende i det videre forlab.

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsreformen indeholder initiativer, der blandt andet skal understgtte lighed i sundhed, sam-
menheeng i borgernes forlgb, en styrkelse af det naere sundhedsvaesen og flere sundhedstilbud
uden for hospitalerne.

Reformen betyder, at der kommer betydelige forandringer i den nuvaerende struktur, opgaveforde-
ling og skonomi pa sundhedsomradet. Konstruktionen med de nye sundhedsrad vil fa stor betyd-
ning i det fremtidige samarbejde mellem praksisomradet, kommuner og region. Samtidig vil et fort-
sat teet og godt tveersektorielt samarbejde om sundhed veere afggrende for, at reformens intentio-
ner kan blive omsat til handlinger, der kan ggre en positiv forskel for borgerne.

En lang raekke af reformens elementer skal i Igbet af 2025 og ind i 2026 konkretiseres pa nationalt
niveau gennem lovgivning, faglige udmeldinger og aftaler om gkonomien. Konkrete beslutninger i
forhold til drift af tilbud inden for de omrader, som regionen skal overtage fra kommunerne (sund-
heds- og omsorgspladser, akut specialiseret sygepleje, patientrettet forebyggelse samt specialise-
ret rehabilitering og dele af den avancerede genoptraening), ma derfor afvente afklaringerne pa na-
tionalt niveau og nedseettelsen af de nye sundhedsrad.
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Det er imidlertid vigtigt, at der allerede nu startes en dialog i sundhedsklyngerne om sundhedsre-
formen og samarbejdet i overgangsperioden, sa der kan sikres fokus pa lokale gnsker og opmeerk-
somhedspunkter i arbejdet med implementeringen af reformen. KL og Danske Regioner har udar-
bejdet seks feelles pejlemaerker, der netop saetter fokus pa dette. De seks pejlemaerker er:

Vi gnsker en hurtig afklaring med staten om opgaver og gkonomi

Vi vil have lokal dialog om overdragelsen af opgaver

Vi vil skabe klare rammer, ndr kommuner skal veere leverandear for et sundhedsrad
Vi gnsker tryghed for medarbejderne

Vi vil bevare de gode tilbud i overgangsfasen

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

ocubhwN-~

Pa madet vil Anne Skriver, koncerndirektar, Region Hovedstaden orientere om, hvordan Region
Hovedstaden organiserer arbejdet med sundhedsreformen, der ogsa omfatter en sammenleegning
med Region Sjaelland.

Dernaest vil Alberte Bryld Burgaard, velfeerdsdirektar, Ishgj Kommune orientere om status pa kom-
munernes arbejde med sundhedsreformen.

Hvorefter Jergen Steen Andersen, PLO-Hovedstaden vil orientere om status pa PLO-hovedsta-
dens arbejde med sundhedsreformen.

Andre draftelser

Det forventes, at alle fem sundhedsklynger i Region Hovedstaden vil drgfte reformen i Igbet af for-
aret 2025.

Pa regionalt niveau er dialogen forankret i Sundhedssamarbejdsudvalget og Tveersektoriel strate-
gisk styregruppe. Sundhedssamarbejdsudvalgets drgftelse af reformen har vist, at udvalget har et
stort fokus pa at sikre kernedriften og enighed om at fastholde det gode samarbejde.

Sundhedssamarbejdsudvalget har ogsa fremhaevet "laeger pa botilbud” og "96-timers behandlings-
ansvar” som omrader, der allerede nu kan arbejdes med. Herunder er det aftalt, at der pa udval-
gets made i februar 2025 drgftes, hvordan arbejdet med implementering af 96 timers behandlings-
ansvar kan igangseettes. Samarbejde om borgere, der har ophold pa akutmodtagelserne, dragftes
ogsa pa dette made bl.a. ift. behandlingsansvar for plejehjemsbeboere og at sikre bedre over-
gange.

Tidsplan

Det fremgar af den politiske aftale, at reformen traeder i kraft per 1. januar 2027, og at 2026 vil fun-
gere som et overgangsar mellem den nye og den gamle forvaltningsstruktur.

Der er valg til de nye regionsrad i november 2025. | Region Sjeelland og Region Hovedstaden vil
de eksisterende regionsrad imidlertid blive viderefgrt for at varetage driften frem til udgangen af
2026, mens det nyvalgte regionsrad for den kommende Region @stdanmark vil fungere som et for-
beredende udvalg i 2026.
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5. DROFTELSE: OVERDRAGELSE AF DE FLEKSIBLE OMSORGSPLAD-
SER

Forventet varighed: 25 minutter

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Regeringen, Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti og Radi-
kale Venstre indgik den 15. november 2024 en bred politisk aftale om en sundhedsreform. Refor-
men vil medfgre aendringer i den nuvaerende forvaltningsstruktur, opgavefordeling og gskonomi pa
sundhedsomradet. En af disse aendringer indebaerer at ansvaret for de kommunale midlertidige
pladser/ fleksible omsorgspladser flyttes til regionerne. Disse pladser er i dag organiseret og place-
ret pa forskellig vis i kommunerne.

Formalet med denne sag er at skabe et feelles billede af den nuveerende organisering af de flek-
sible omsorgspladser/ midlertidige pladser og herved styrke forstaelsen af den kommende opgave-
deling. Som introduktion til draftelse, vil der vaere opleeg om den nuvaerende organisering af de
fleksible omsorgspladser/ midlertidige pladser.

INDSTILLING
Det indstilles:

o at Politisk Sundhedsklynge Syd drgfter hvordan det gode samarbejde om overdragelse af
de midlertidige pladser/fleksible omsorgspladser sikres, herunder muligheder og udfordrin-
ger ved overdragelsen.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Politisk Sundhedsklynge Syd dragftede, hvordan det gode samarbejde om overdragelse af de mid-
lertidige pladser/fleksible omsorgspladser sikres, herunder muligheder og udfordringer ved over-
dragelsen.

Det blev konkluderet, at der fortsat er mange uklarheder og forskellige muligheder i sundhedsrefor-
men for overdragelse af pladserne. Derfor er det essentielt Igbende at drafte opgaven samt bevare
fokus pa den samlede borgerrejse. Der var enighed om, at borgerens forlgb ikke skal tillzegges
ekstra overgange som konsekvens af opgaveflyttet fra kommune til region. Der var en opmeerk-
somhed pa, at den kommunale Igsning for midlertidige pladser rummer en kombination af sund-
heds- og omsorgsydelser, som kan vaere sveere at adskille. Deslige vil der i de fremtidige dialoger
veere opmaerksomhed pa den geografiske fordeling af de nye sundheds- og omsorgspladser pa
tveers af kommunerne i Sundhedsrad Hovedstaden Syd og Vest.
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Bilag 3 - Overblik over midlertidige pladser i det nye Sundhedsrad Hovedstaden Syd og Vest, som
blev praesenteret pa mgdet, er vedlagt referatet.

SAGSFREMSTILLING

Regionerne far ansvaret for at tilbyde midlertidige ophold pa sundheds- og omsorgspladser til bor-
gere med behov for en sundhedsfaglig indsats, som ikke kraever sygehusindlaeggelse, men ikke
hensigtsmaessigt kan tilbydes i eget hjem. Det forudseettes at svare til, at ansvaret for de kommu-
nale akutpladser og hovedparten af de gvrige midlertidige kommunale pladser/ fleksible omsorgs-
pladser flyttes til regionerne. Pladserne samles under sundhedsloven.

Sundhedsradene varetager pa regionsradets vegne og ansvar den umiddelbare forvaltning af regi-
onernes sundhedsopgaver herunder midlertidige ophold pa de nye regionale sundheds- og om-
sorgspladser.

Regeringen vil igangseette et arbejde med naermere at konkretisere afgraensningen af de opgaver,
der skal flyttes. Sundhedsstyrelsen vil fa til opgave at udarbejde et oplaeg, der praesenteres for og
drgftes med aftalepartierne. Efterfalgende vil opgavefordelingen blive udmgntet i sundhedslovgiv-
ningen.

Inden for rammerne af regionens overordnede planlaegning, vil sundhedsradene pa regionsradets
vegne konkret kunne vaelge at indga aftaler med kommunerne om, at de varetager driften af hele
eller dele af de ovenstaende opgaver teet pa borgerne pa vegne af regionen. Regionen beholder
myndigheds- og finansieringsansvaret. Regionen og kommunen skal indga denne aftale inden for
en frist, der vil blive fastsat, sa delingsprocessen ogsa kan na at blive gennemfart i 2026. Beslut-
ningen om, hvorvidt kommunalt eller regionalt driftsansvar er mest hensigtsmaessigt for opgaveva-
retagelsen, skal bero pa en samlet vurdering af falgende parametre: hgj kvalitet, faglig og akono-
misk beeredygtighed og geografisk neerhed for borgeren. Der vil vaere mulighed for, at kommuner
og regioner lgbende, og dermed ogsa efter 2026, aftaler aendringer for at sikre den mest hensigts-
maessige drift i henhold til parametrene. Der skal her samtidig sikres forudsigelighed, saledes at
den kommunale drift kan opretholdes pa hensigtsmaessige vilkar. Opgaveflyttet forudseetter, at re-
gionerne er forpligtede til at sikre direkte og hurtigt tilgeengelig sparring med og understgttelse af
den almene kommunale sygepleje for aeldre borgere.

Regionen skal senest 1. april i 2026 have indgaet aftale med relevante kommuner om de sund-
hedsopgaver, som kommunerne skal varetage driften af fra 1. januar 2027. De forberedende sund-
hedsrad nedseettes fra 1. januar 2026 for at bidrage til forberedelse og beslutning om, hvordan
driftsopgaven skal lgses. Det vil vaere konkrete aftaler mellem region og kommuner om de gkono-
miske vilkar. Krav om varighed af driftsaftalerne sgges som udgangspunkt aftalt centralt med kom-
muner og regioner. Der indfgres samtidig en lovhjemmel til, at ministeren kan fastsaette dette, sa-
fremt det ikke er muligt at aftale.

Aftalepartierne er enige om, at kommunerne skal have pligt til at varetage driften af sundhedsopga-
verne under regionernes ansvar og finansiering, safremt regionerne anmoder herom, til og med
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2028. Denne pligt sker farst og fremmest for at sikre forsyningssikkerheden af hensyn til patien-
terne i overgangen til en ny struktur med en sndret opgavefordeling.

Kgbenhavns Kommune vil indga i Sundhedsrad Hovedstaden og kan deltage som observater i det
kommende Sundhedsrad Hovedstaden Syd og Vest, der vil erstatte Sundhedsklynge Syd. Det er
uafklaret, hvordan Kgbenhavns Kommune og Amager og Hvidovre hospital kommer til at samar-
bejde om de fleksible omsorgspladser/midlertidige som patienter fra Amager og Hvidovre Hospital
udskrives til i Kgbenhavns Kommune.

Pa madet praesenteres Politisk Sundhedsklynge Syd for den nuveerende organisering af de flek-
sible omsorgspladser/ midlertidige pladser mhp. at styrke forstaelsen af den kommende opgavede-
ling og drafte samarbejdet om den kommende opgavedeling.
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6. EVENTUELT

Det blev slutteligt bemaerket, at det er aftalt, at der skal gennemfgres en proces om navngivningen
af de kommende Sundhedsrad i Sundhedsklyngerne. Der vil blive fastlagt en konkret proces for
Sundhedsklynge Syd snarest muligt, som vil blive meldt ud.
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