Kommissorium for delprogram 3
Omstilling af sundhedsopgaven mod det naere sundhedsveesen

Version: 29.04.2025

1. Baggrund: Aftale om sundhedsreform af 15. november 2024

Intentionen med reformen: En ny sundhedsreform skal sikre sundhedstilbud af hgj kvalitet i
hele landet.

Borgerne i Danmark skal leve et godt liv, ogsa under sygdom. Der er derfor behov for i hgjere
grad at styrke den del af sundhedsvaesenet, der er taettest pa borgerne.

Dette kreever en ny opgavefordeling mellem myndighederne. Sygehusene skal have en mere
udadvendt rolle og understgtte egen laege og kommunerne i behandling og pleje af borgerne.
Sundhedstilbuddene uden for sygehusene skal oprustes, sa langt mere behandling og pleje kan
finde sted i borgernes hjem eller taet pa deres neermiljg.

Det sker bade ved at sygehusene skal reekke laengere ud og at praksissektoren skal lgfte en
stagrre del af sundhedstilbuddene.

2. Formal: At fastlaegge rammer for planlaegning, udvikling, udfgrelse samt
implementering af delprogrammet i sin helhed

Region @stdanmark

Med en kommende Region @stdanmark er der behov for, at arbejdet i Region Sjeelland og
Region Hovedstaden koordineres og at lasningsmodeller udvikles i feellesskab. Det er
ambitionen, at de to regioner arbejder i samme retning og sikrer ensartede og ligeveerdige tilbud
til borgerne i hele den kommende Region @stdanmark. Derfor laegges der op til, at
delprogrammet aktivt arbejder i retning af en feelles arbejds- og opgavedeling mellem de
regioner. Dette skal fare frem til en egentlig sammenlaegning af delprogrammerne.

Formal med delprogrammet

Formalet med delprogrammet er dels at udarbejde en faglig kvalificeret model for opgaveflyttet
fra kommuner til Region @stdanmark og dels en model for, hvordan sygehusene skal varetage
en mere udadvendt rolle i det samlede sundhedsvaesen. Pa baggrund af modellerne
planleegges og implementeres forandringerne.

I modellerne indgar flere forskellige l@sningsforslag.

Dette skal ske under hensyntagen til lovgivhing, Danske Regioners og Kommunernes
Landsforenings pejlemaerker for arbejdet med implementering af sundhedsreformen samt de
nationale aftaler, der indgads mellem regeringen, Danske Regioner og Kommunernes
Landsforening om opgaveflyttet og evrige indsatser, som Patientansvarlig laege, 96 timers
behandlingsansvar mv.

Mal for delprogrammet
Programmets mal er at sikre en god og sikker flytning af de nye opgaver og understgtte

indsatser i forhold til det udadvendte sygehus, sa vii den kommende Region @stdanmark:

e Sikrer lige adgang til sundhedstilbud med sammenlignelig kvalitet pa tveers af regionen




e | aegger sporene til et sundhedsveesen med end-to-end ansvar, der sikrer mere
sammenheaengende forlgb for borgere/patienter
e Skaber den ngdvendige omstillingen til et mere neert sundhedsvaesen.

Det neere sundhedsvaesen i Region @stdanmark skal imgdese de seerlige vilkar og forhold, som
gor sig geeldende i en region, der deekker neesten halvdelen af Danmarks befolkning, rummer
den stgrste kommune og nogle af de mindste, far seks sundhedsrad og skal samarbejde med
46 kommuner. Derfor bliver en vigtig feelles opgave at formulere en vision for, hvordan det neere
sundhedsveesen skal se ud i Region @stdanmark. Visionen kan med fordel indeholde en raekke
principper for, hvordan der lokalt skal etableres og drives sundhedstilbud uden for
sygehusmatriklerne. Og hvordan disse tilbud skal integreres med det gvrige sundhedsveaesen.

Feelles baerende principper for arbejdet med omstillingen mod det naere sundhedsvaesen
Der skal udarbejdes feelles principper, som er med til at seette hegnspeele for den vision, som
Region @stdanmark beslutter for udviklingen af det naere sundhedsveesen.

Der kan f.eks. opstilles principper for fglgende:

e Neerhed: Borgeren skal opleve, at sundhedsydelserne leveres neert og tilgeengeligt
uanset, hvor de bor i regionen. Vi fremmer lasninger, der tager hensyn til den enkelte
borgers behov.

e Kvalitet: Borgerne skal opleve den samme hgje kvalitet i de leverede sundhedsydelser
uanset geografi. Ydelserne lever op til de nationale kvalitetsstandarder.

o Beeredygtige og robuste tilbud: Regionens sundhedstilbud skal have en stgrrelse og et
omfang, hvor de er bade fagligt og skonomisk baeredygtige.

e Faglighed: Borgerne skal mgde kompetent personale, der har de rette kompetencer qua
et fagligt steerkt miljg, der ser et tilstreekkeligt antal borgere og patienter for at kunne
opretholde rutine og faglighed.

o @konomi: Tilbuddene skal kunne drives inden for den givne gkonomiske ramme og sikre
hensigtsmaessig brug af ressourcerne. Dette indebeerer en prioritering af ressourcer til
der, hvor borgerne er mest syge og til de naere sundhedstilbud.

| arbejdet med at opna principperne stiler vi efter at benytte os af nye mader at tilbyde
sundhedsydelserne pa, herunder innovative, digitale lgsninger og brug af andre fagligheder
m.fl.

Delprogrammets to spor

Delprogrammet bestar af to spor: 1. Opgaveflyt fra kommune til region og 2. Det udadvendte
hospital. Begge spor udfoldes neermere i det nedenstaende. De enkelte indsatser igangseettes i
prioriteret reekkefolge.

Spor 1: Opgaveflytning fra kommuner til region

Sporet har fokus pa opgaveflytning fra kommuner til region, sa regionerne far et starre og mere
samlet ansvar for at sikre behandling helt ud i borgernes eget hjem. Dette skal bl.a. medvirke til
at skabe sammenhaengende patientforlgb og forebygge ungdige sygehusindlaeggelser.

Felgende opgaver flyttes til regionen. Det skal for alle fire opgaver bemaerkes, at der udestar en
national afklaring af rammer, indhold, kvalitet, gkonomi m.fl.:

Den akutte specialiserede sygepleje




Regionerne overtager ansvaret for den specialiserede del af den kommunale sygepleje for at
sikre sammenhaengende akuttilbud teet pa borgerne, herunder dggndeekning og koordinering
med preehospitale indsatser. Regionerne skal samtidig statte den almene kommunale
sygepleje, som kommunerne fortsat vil have ansvar for.

Patientrettet forebyggelse

Med Sundhedsreformen far regionerne ansvaret for hele den patientrettede forebyggelse.
Patientrettet forebyggelse har allerede i dag en teet sammenhaeng til sygehus- og
praksissektoren, men det vurderes at opgaveflyttet giver et potentiale for gget forebyggelse af
sygdom og indleeggelser.

Genoptreening efter sundhedsloven (specialiseret rehabilitering og dele af avanceret
genoptraening)

Med sundhedsreformen overtager regionerne drifts- og finansieringsansvar for rehabilitering pa
specialiseret niveau, dele af genoptraening pa avanceret niveau samt finansieringen af
specialiseret genoptreening. Kommunerne beholder drifts- og finansieringsansvar for basal
genoptraening samt dele af den avancerede genoptreening.

Midlertidigt ophold p& nye regionale sundheds- og omsorgspladser

Regionerne skal overtage ansvaret for midlertidige pladser for borgere, der har brug for
sundhedsfaglig indsats uden hospitalsindleeggelse. Tilbuddet om disse ophold skal vaere
ensartede i hele landet og uden egenbetaling. Regionerne skal sikre lsegedaekningen pa
pladserne. Pladserne omfattes af frit valg og der skal udarbejdes kvalitetsstandarder med krav
til sundhedsfagligt indhold.

Spor 2: Det udadvendte hospital

Sporet har fokus p4a, at mere sundhedsydelser i langt hgjere grad leveres neert, dvs. i borgerens
eget hjem elleri tilbud, der er naert og tilgeengelige for borgeren. Sygehusene skal have en mere
udadvendt rolle og understatte egen laege og kommuner i behandling og pleje af borgerne
samtidig med at det almen medicinske tilbud skal varetage en storre del af
patientbehandlingen.

Folgende opgaver er omfattet:

Aftale om hjemmebehandlingsteams

Regionen skal udbygge og understgtte hjemmebehandlingsteams, herunder etablere nye
degndeekkende hjemmebehandlingsteams, der skal kunne behandle patienter/borgere i eget
hjem.

Model for helhedspleje

Der udvikles en ny national model for helhedspleje, hvor der skal sikres sammenhaeng mellem
almen sygepleje og eeldreplejen i kommunerne, den sakaldte helhedspleje. Indsatsen er
relevant i forhold til snitfladen til den specialiserede sygepleje, der overgar til regionerne, samt
hjemmebehandlingsteams.

Klart ansvar for behandlingsredskaber og hjeelpemidler

Der skal fastleegges en national procedure for myndigheds- og finansieringsansvaret for
behandlingsredskaber og hjeelpemidler, deri sin nuveerende form er uklar. Ansvaret for denne
fastleeggelse ligger i et samarbejde mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Social- og
Boligministeriet.




Opgorelsesmodel for tilbageviste henvisninger

Sundhedsstyrelsen udarbejder en opggrelsesmodel for tilbageviste henvisninger til
understgttelse af en feelles forstaelse af henvisningskriterierne og hvad det er, der kan
begrunde en afvisning.

Pa baggrund heraf udarbejdes en ambitigs og konkret malsaetning om at nedbringe tilbageviste
henvisninger og pa baggrund af den iveerkseette en plan for nedbringelse af tilbageviste
henvisninger.

96 timers behandlingsansvar til en storre gruppe patienter

Indsats om indfarelse af 96 timers behandlingsansvar i forleengelse af det allerede
implementerede 72 timers behandlingsansvar indgar i arbejdet. Indsatsen er forankret i den
eksisterende styregruppe og centrale implementeringsgruppe, der betjenes af
Sundhedsstrategisk Planlaegning.

Aftale om patientansvarlig laege

Ordningen med patientansvarlig leege pa sygehusene skal udvides og revideres. Formalet er at
styrke koordineringen mellem patientansvarlig leege pa sygehusniveau og tovholderfunktionen i
almenmedicinsk praksis.

Indsatsen er forankret i Sundhedsstrategisk Planlaegning.

NY: Understottelse af praksissektor, herunder seerligt almen praksis

Sygehusene skal patage sig et stagrre ansvar i forhold til at understatte indsatser i
praksissektoren, herunder saerligt almen praksis. Bade i forhold til at ggre specialistviden nemt
tilgeengelig, sikre hurtigere diagnosticering og faglig sparring leege til laege og rykke
behandlingen teet pa borgeren.

Indsatsen daekker over projekter som fx implementering af subakutte tider, specialisthotline,
hurtig adgang til diagnostik, fast track mv.

Indsatser vedrgrende almen praksis er forankret i delprogram 5 ”Udvikling af praksissektor”,
som initiativet skal ses i sammenhaeng med.

Inddragelse af interessenter

Forud for udarbejdelsen af disse modeller skal trioledelsen sammen med programejereni
Region Hovedstaden bidrage til politiske drgftelser af mulige scenarier for opgavevaretagelsen i
det forberedende Regionsrad. Trioledelsen skal i sit arbejde understgtte relevant
interessenthandtering, herunder sikre MED-involvering samt borger- og patientinddragelse.
Konkret interessenthandtering fremgar af delprogrammets interessentanalyse.

Succeskriterier
P& baggrund af programmets formal kan fglgende succeskriterier udpeges:
e Dererpr. 1.januar 2027 sat en klar retning pa visionen for fremtidens naere
sundhedsveaesen, hvor opgaven varetages mere neert, sammenhangende og med et laft
af kvalitet og en harmonisering pa tvaers af de naere sundhedstilbud i arene efter 2027
o Derer stabil drift i de opgaver, der flyttes til regionen, sa der fortsat leveres den
ngdvendige sundhedsfaglige indsats til borgere og patienter i overgangsperioden og i
tiden efter 1. januar 2027 indenfor den givne gkonomi. Dette kan ske bade ved hjemtag
eller indgaelse af driftsaftaler med kommuner.




e Integrationen af de naere sundhedstilbud i regionen er gennemfart pr. 1. januar 2027 -
enten via egen drift eller via indgdede aftaler med kommunerne. Det geelder placering af
behandlingsansvar for patientforlab, personalets anseettelsesforhold, ledelse og
gkonomi.

e Der er etableret leegedaekning pa sundheds- og omsorgspladser, plejehjem og botilbud
pr. 1. januar 2027

e Dererpr. 1. januar 2027 etableret et steerkt fundament ift. at transformere
hospitalsledelserne til sundhedsledelser, s& hospitalerne er klaedt pa til at varetage
opgaven med at omstille sundhedsopgaven mod det neere

e Skabelse af attraktive arbejdspladser, hvor tveerfagligt samarbejde bidrager til labende
kompetenceudvikling af medarbejdere til gavn for patienterne.

e Sikre rekruttering af medarbejdere og ledere

3. MalU/milepzele: Delprogrammet foldes ud

Dette afsnit er under udarbejdelse.

Procesplan med milepeele
Delprogrammet har foretaget en prioritering af indsatserne under begge spor, hvilket betyder at
arbejdet med indsatserne igangsaettes tidsforskudt. Prioriteringen fremgar af nedenstaende:

Prioritering 1: Den akutte specialiserede sygepleje, Midlertidigt ophold pa nye regionale
sundheds- og akutpladser, 96 timers behandlingsansvar til en starre gruppe patienter og Aftale
om patientansvarlig leege

Prioritering 2: Aftale om hjemmebehandlingsteams, Opggrelsesmodel for tilbageviste
henvisninger og understattelse af almen praksis

Prioritering 3: Patientrettet forebyggelse, Genoptraening efter sundhedsloven, model for
helhedspleje og klart ansvar for behandlingsredskaber og hjeelpemidler

Faser og milepeele i processen
Fase 1: Afdaekning af opgaverne (indhold, omfang)
| perioden fra februar til september 2025
e |ndsatserne er grupperet for at skabe synergi mellem opgaverne og sikre en effektiv
udnyttelse af ressourcerne
e Opgaverneide 11 indsatser i delprogrammet er afdeekket, under hensyntagen til
prioritering
e Snitflader og afheengigheder er koordineret med relevante delprogrammer, herunder
seerligt delprogram 5 Udvikling af praksissektoren
o Der er skabt et overblik over lovgivning og faglige retningslinjer mv.
e Dererindledt dialog med samarbejdspartnere
e Princippapir med kriterier for fremtidig varetagelse af de nuveerende kommunale
opgaver foreligger
e Sygehusene har lavet en tentativ plan med indledende overvejelser om
opgavevaretagelse i begge spor som farste afsaet for kommende drgftelser og
forhandlinger
e Skabeloner, modeller og principper for forhandlingsmateriale foreligger som
forberedelse til forhandlingerne
e Behandlingsansvaret er udvidet fra 72 timer til 96 timer (pr. 1. maj)




e Delprogrammerne i Region Hovedstaden og Region Sjeelland er koordinerede

Fase 2: Udvikling af lasninger/modeller
| perioden fra september til december 2025:
e Indledende drgftelser med kommunerne er afholdt
e Budgetgrundlag for flytning af opgaver foreligger, herunder forslag til fordeling af
gkonomi i sundhedsrad
e Beslutningsoplaeg om opgaveflytning eller driftsaftaler foreligger og godkendes af
koncerndirektion og Regionsrad som grundlag for forhandlinger
e Beslutningsoplaeg om det udadvendte hospital foreligger og godkendes af
koncerndirektionen og Regionsradet
e Oplaegtil aftalemateriale er udarbejdet for alle kommuner
e Udkasttil plan for HR og MED-sporet er udarbejdet

Fase 3: Besluthing om opgavevaretagelse
| januar 2026:
e Principperne for opgaveflytning mellem kommuner og region vedtages politisk i det
forberedende regionsrad

Fremtil 1. april 2026:
o Driftsaftaler indgas med alle kommuner om, hvilke tilbud der flyttes, herunder
gkonomi, fysisk placering, medarbejdere mm.

Fase 4: Implementering
| perioden fra april 2026 og frem (2028+):
Implementeringen af de 11 indsatsers opgaver vil ske i etaper.
e Plan for systemunderstoattelse af nye tilbud er beskrevet mhp. igangseetning af nye byg
(juni 2026)
e Aftale om deling af aktiver og passiver er indgaet (alternativt nedseettes et delingsrad)
(pr. 30. juni 2026)
e HR og MED sporet er gennemfgrt (herunder virksomhedsoverdragelse og varsling) (31.
december 2026)

Beskrivelse af afhangigheder

Afhaengigheder til gvrige delprogrammer, linjeorganisationens opgaver, Region Hovedstaden
mv. identificeres gennem koordinering, inddragelse og videndeling. Der planleegges mgder med
KHR, K@K, KD, virksomhedsomrader og tveergdende centre samt Region Hovedstadens
delprogramsorganisation. Derudover planleegges der mgder med de gvrige delprogrammer,
seerligt delprogram 5 ift. Understattelse af praksissektor for at koordinere snitflader.

Til ovrige delprogrammer

e Understgttelse af praksissektoren — delprogram 5: Udvikling af praksissektor

e Styrkelse af behandlingstilbud — delprogram 6: Sundhedsplanleegning

e Denregionale sundhedsplan og neersundhedsplaner - delprogram 6:
Sundhedsplanleegning

e Fysiske rammer - delprogram 6: Sundhedsplanlaegning

e Samarbejdet om udgaende funktioner — delprogram 4: Integration af psykiatri og
somatik




e Fysisk placering af tilbud i neeromrader — delprogram 4: Integration af psykiatri og
somatik

o Overblik og prioritering ift. samlede opgaver i reform og fusion - delprogram 1: Dannelse
af Region @stdanmark

e Orientering og dialog med interessenter

Til tvaergdende centre
e 96 timers behandlingsansvar — Sundhedsstrategisk Planleegning
e Patientansvarlig leege — Sundhedsstrategisk Planlaegning
e HR-processer-Koncern HR
e MED-processer —Koncern HR
e [T-systemeriforbindelse med opgaveflyt — Koncern Digitalisering
o Deling af aktiver og passiver — Koncern @konomi
e Fysiske rammer, der overtages — Sundhedsstrategisk Planlaegning
e Forberedelse og planleegning aftaleindgdelse med kommunerne — Koncern HR,
Koncern @konomi, Koncern Digitalisering m.fl.

Til Region Hovedstaden
o Fealles proces og opgavevaretagelse - Delprogrammet for Omstilling mod det nzere i
Region Hovedstaden.

Til national lovgivning
e Lovgivningsmaessige rammer

Internt mellem delprogrammets indsatser
Indsatserne har teet sammenhaeng og der vil veere generel opmaerksomhed pa interne
afhaengigheder i delprogrammet. Visse indsatser kan med fordel teenkes sammen.

Lovgivhingsmaessige foranstaltninger, herunder aftale mv.

Der afventes faglige oplaeg savel som lovgivning pa omradet. Det betyder, at der lgbende,
efterhdnden som de strukturelle rammer kommer pa plads, kan arbejdes pa forskellige
indsatser under de to spor i delprogrammet.

Katalog over inddragelsesformer

Delprogrammet tager udgangspunkt i Region Sjeellands katalog over inddragelsesformer
(Inddragelse), nar de konkret identificerede interessenter inddrages i arbejdet. Interessenterne
identificeres ved hjeelp af interessentanalysen.

[Der udarbejdes en plan for inddragelse]

Interessentanalyse

Et forste udkast til interessentanalyse er vedlagt. Der er tale om et dynamisk dokument, som vil
blive opdateret lgbende. | interessentanalysen identificeres de grupper vi gnsker at inddrage,
hgre og involvere i arbejdet i delprogrammet.

Risikovurdering/risikoanalyse



http://intra.regionsjaelland.dk/organisation/reformsekretariat/Inddragelse/Sider/default.aspx

Et forste udkast til risikoanalyse er vedlagt. Der er tale om et dynamisk dokument, som vil blive

opdateret lgbende. Trioledelsen forholder sig lgbende til risikoanalysen og saetter ved behov
mitigerende indsatser i veerk.

4. Mandat/beslutningskompetence

Trioledelsen har mandat til at:
e beslutte indenfor eget delprogram og indenfor egne kompetenceregler
e drive og styre eget delprogram indenfor rammer i dette kommissorium
o |gfte starre udfordringer, risici og behov for beslutninger til operationel styregruppe
e tage initiativ til samarbejde, inddragelse og madeaktivitet i forhold til interne og
eksterne interessenter og samarbejdspartnere

Trioledelse er opmaerksom pa at koordinere relevante indsatser.

5. Tidsramme: Udarbejdelse af tidsplan inkl. milepaele

Der henvises til afsnit 3 Mal/milepaele ovenfor og vedlagte overordnede tidslinje.
Derudover vil der blive udarbejdet en konkret detaljeret tids- og milepeelsplan.

6. Deltagere: Trioledelse og gvrige medarbejdere

Trioledelsen bestér af:

Niels Reichstein Larsen, sygehusdirektar NSR sygehuse (formand)

Trine Nordstram Alstrup, vicedirektar Sjaellands Universitetshospital (medlem)
Tina Haar, konstitueret vicedirektar Det Neere Sundhedsvaesen (medlem)

Sponsor for delprogrammet er koncerndirektgr Martin Magelund Rasmussen

Programgruppe/programsekretariat:

Susanne Jensen, chefkonsulent i Preehospital Center

Karina Kofoed-Nielsen, chefkonsulent i Det Neere Sundhedsvaesen

Dina Schrader Schytt, specialkonsulent pa Sjeellands Universitetshospital
Kirsten Kuhn Iversen, chefkonsulent pa NSR sygehuse

7. Organisering/arbejdsform

Delprogrammet organiseres med en trioledelse og et programsekretariat.
Der holdes faste mader i delprogrammet

e Trioledelse og programsekretariat

o Statusmgde mellem sponsor og delprogramformand

o Arbejdsgruppemgader i programsekretariatet og korte statusmader

e Statusmgder mellem delprogramformand og programsekretariatet med programejer og

programledelse i Region Hovedstaden
e Uformelle check-in mellem programlederne i Region Sjeelland og Region Hovedstaden

Indsatser




Trioledelsen har delt indsatsejerskabet mellem sig, sa delprogrammets 11 indsatser drives af
en indsatsejer sammen med en udpeget indsatsledelse, der sikrer fremdrifti forhold til den
konkrete indsats og de tilhgrende opgaver. Indsatsledelse skal rekruttere ressourcer til
lgsningen af opgaverne.

Analyser og beslutningsoplaeg udarbejdes og/eller koordineres af programsekretariat og
godkendes af trioledelsen.

8. Ressourcer

Der vil blive behov for yderligere ressourcer i form af tovholdere/projektledere og
projektmedarbejdere seerligt fra klinikken efterhanden som de ngdvendige tiltag bliver
afdeekket.

Det forventes at de enkelte linjeorganisationer stiller de ngdvendige ressourcer til
gennemfgrelse af de prioriterede projekter.

Der ses allerede pa nuveerende tidspunkt en udfordring med at skaffe de nadvendige
ressourcer, da reformopgaverne skal gennemfgres sidelgabende med den almindelige drift.
Dette geelder seerligt i forhold tilinddragelse af klinikken i arbejdet med at udvikle nye modeller
for samarbejde og opgavelgsning.

Det er derfor vigtigt at veere tro mod den overordnede prioritering af indsatser og opgaver af
hensyn til ressourcer og driftsopgaven.

Der forudses ligeledes en udfordring i fastholdelse af nuveerende medarbejdere, hvorfor der
skal veere fokus péa organiseringens robusthed.

9. Kommunikation/rapportering

Der skal udarbejdes feelles kommunikationsindsatser bAde med Region Hovedstaden og de
involverede kommuner.
Kommunikationsindsatsen skal sikre, at medarbejdere og ledere (og med tiden ogséa borgere og
patienter) forstar og accepterer den forandring, som opgaveflyttet indebzaerer og kan navigere i
den langstrakte proces.

e Lettilgaengelig information om det kommende opgaveflyt fra kommune til region samt

om det udadvendte hospital

e Hijeelp til at forsta, hvorfor forandringen er vigtig og ngdvendig

e |gbende opdateringer

o Forskellige kanaler

e Inddragelse af medarbejdere og ledere, sa gode idéer kan indga i arbejdet og
bekymringer mv. kan italesaettes og adresseres

e MED-organisationerne

e Ga-hjem mader

o Workshops

Malgrupper
e Politikere i begge regioner og kommuner




o Medarbejdere og ledere i bergrte funktioner - bade i kommunen og pa
hospitaler/sygehuse

e (Jvrige organisationer og samarbejdspartnere: PLO, gvrig praksissektor, patient- og
brugerorganisationer

Kommunikationsplan skal udarbejdes

10. Godkendelsesproces

e Deadline for fremsendelse af kommissorium til Reformsekretariatet
Refomsekretariat@regionsjaelland.dk er d. 10.3.25. Herefter godkendelsesproces i
operationel styregruppe og strategisk styregruppe.
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