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1. Gensidig orientering

Per Antoft oplyste, at der i Herlev kommune er etableret en egentlig sundhedsafdeling, som
handterer alle social og sundhedsopgaver undtagen genoptrening, og at der er etableret en
sundhedsstrategi som kommunen arbejder efter.

Morten Christy oplyste, at der i november maned har vearet afholdt stormgde mellem Herlev
Hospital og optagekommunerne vedr. praktiske forhold ved kateterskift. Endvidere oplyste
M.C., at sygehuset efter opfordring fra kommunerne ikke fremover vil anbefale specifikke
sarmidler ved udskrivelse af patienter med sar der er under behandling med henblik pa at
kommunerne kan anvende deres egne sarmidler, undtagen nar det er ultimativt ngdvendigt.
M.C. oplyste endvidere, at regionen har udarbejdet udkast til kommissorium for
Samordningsudvalgene, og at der laegges op til det samme antal kommuner og opgaver som i
dag, men mindre repraesentation fra sygehusene.

M.C. oplyste endelig er der er mange ferdigbehandlede patienter pa hospitalet, iser pa de
medicinske afdelinger.

Flere kommuner oplyste at Frederiksberg Hospital har tilkendegivet, at al ambulant
genoptraning af hofte- og kna hgrer under specialiseret ambulant genoptraning, hvilket
kommunerne og hospitalet er uenige i. Der var enighed om, at kommunerne tager
problemstillingen op overfor Regionen. Claus Munk Jensen taler endvidere med den
ledende overlaege pa Frederiksberg Hospital vedr. problemstillingen, og C.M.J. giver en
tilbagemelding herom til Samordningsudvalget. Det skal sikres, at patienterne ikke kommer

til at meerke problemstillingen. Claus MJ har efterfalgende fortalt at Frederiksberg Hospital
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rubricerer de forste 14 dages fysioterapeutiske indsats som specialiseret og i teet tilknytning til
ortopaedkirurgiske speciallaeger, fordi den del af genoptraningen tidligere blev givet under
indleeggelse. Accelererede forlgb for de elektive ortopaedkirurgiske indgreb betyder at
indleeggelsestiden er kortet ned fra ca. 12 dage til ca. 3 dage og dette medfarer den ovenfor
skitserede problematik. Pa Herlev Hospital lgser vi denne problematik ved at se patienterne
en gang i ortopadkirurgisk ambulatorium og der vurdere hvorvidt der er behov for almen
genoptraening, specialiseret genoptraening eller om patienten kan klare genoptraeningen pa
egen hand. | begge modeller bliver kommunen medfinansierende pa den del der tidligere var
placeret under indlaeggelsen. Dette forhold blev problematiseret pA madet 17/1 mellem
kommunerne og regionen vedrgrende sundhedsaftalerne, og konklusionen blev at vi alle
fortsat ma holde fokus pa at skabe hensigtsmassige patientforlgh. Problemstillingen foreslas
dreftet konkret i genoptreeningsgruppen med henblik pa afklaring af fremtidig praksis i
Samordningsudvalget.

2. Mgdehyppigheden i 2007 og fremover
Regionen har tilkendegivet, at der skal afholdes mgde i Samordningsudvalget umiddelbart
efter 1. april 2007. Der afholdes derfor mgde tirsdag d. 10. april i Furesg kommune.

3. Genoptraning, herunder

3A. Handtering af problemstillinger vedr. hjeelpemidler

Det blev aftalt, at handterlng af problemstillinger vedr. hjelpemidler som ikke afklares i
Samordnlngsudvalget skal handteres i arbejdsgruppen vedr. genoptreening under
Samordningsudvalget. Arbejdsgruppen udarbejder udkast til kommissorium vedr.
hjeelpemidler, som vedtages i Samordningsudvalget. Deltagerkredsen i arbejdsgruppen vedr.
genoptreening udvides evt. med 1 ekstra repreesentant fra hver kommune og hospitalet med
seerlig viden pa hjeelpemiddelomradet.

3B. Kodning af genoptraeningsydelser, f.eks. vurdering i skadestuen eller ambulatoriet
takseres som specialiseret genoptraening

Det blev drgftet om skadestue, dagkirurgiske og ambulatorie patienter med behov for
terapeutisk vurdering ved 1. beszg efter operation skal kodes som specialiseret genoptraening
og ses af terapeut ved det 1. besgg pa hospitalet eller om patienterne skal viderevisiteres til
kommunen med genoptreningsplan uden terapeutisk vurdering pa hospitalet. Det er kun ca.
20 % af disse patienter der har behov for genoptraning efterfalgende. Det blev aftalt, at
hospitalet beskriver problemstillingen neermere og fremsender beskrivelsen til kommunerne,
som herefter tager stilling til problemstillingen. Se i gvrigt draftelsen med regionen under
punkt 1.

3C. Afklaring af rekvirering af karsel til specialiseret genoptraening

Hanne Skall foreslar, at hospitalet af praktiske 3 arsager indtil 1. april 2007 fortsat anvender
hospitalets normale kfarselsudbyder til karsel med patienter til specialiseret ambulant
genoptraening pa hospitalet. Det blev aftalt, at Ballerup og Furesg kommuner vender
problemstillingen med deres "bagland”, og at problemstillingen afklares pa mgdet d. 17.
januar vedr. sundhedsaftaler ml. regionen, klyngekommunerne og hospitalet.

Pa dette made 17. januar slog man fast at det springende punkt for kommunerne er en sikring
af bevillingsretten i forhold bestilling af karsler til specialiseret genoptraning. Dette sikres
fremover ved indfgrelse af afkrydsningsfelter pa genoptreningsplanen. Ballerup og Herlev
kommuner udarbejder forslag. Ballerup kommune skal i gvrigt oplyse, at karsel for
kommunens patienter skal ske via kommunens kgrselsordning jf tidligere fremsendt mail.

3D. Information om frit valg vedr. genoptaening, herunder kommunernes
fritvalgsordninger som skal udleveres sammen med genoptraningsplanen
Det blev aftalt, at problemstillingen afklares i arbejdsgruppen vedr. genoptreaning.

3E. Udarbejdelse af informations-genoptraeningsmateriale til praktiserende leeger



Problemstillingen tages op pa mgdet d. 17. januar vedr. Sundhedsaftalerne ml. regionen,
klyngekommunerne og hospitalet. P& dette made tilkendegav regionen at den ikke
prioriterede dette emne i farste omgang og at det derfor bliver en opgave for
samordningsudvalget/genoptraningsgruppen.

3F. Udarbejdelse af vejledning vedr. andre genoptraningsydelser, f.eks. Center for
hjerneskadede

Der var enighed om, at hospitalet kan indstille til kommunerne med henblik pa at
kommunerne evt. visitere/henviser patienter/borgere til Center for hjerneskadede og Center
for syn og hgrelse m.v. Hospitalet kan ikke henvise til disse tilbud, da det er kommunerne der
har visitationskompetencen og som finansierer udgifterne.

Det blev herudover aftalt, at Somatisk gruppe under Samordningsudvalget beskriver hvordan
arbejdsgangene kan koordineres mellem kommunernes koordinerende sygeplejersker og
relevante medarbejdere pa hospitalet med henblik pa at optimere indsatsen. Det overvejes at
udvide medlemskredsen i Somatisk gruppe.

Der udsendes en oversigt over arbejdsgrupperne under Samordningsudvalget med referatet.

3G. Praesentation af produktet fra arbejdsgruppen vedr. genoptraning, se
leesevejledning

Det blev aftalt, at hospitalet til neeste mgde i genoptraeningsgruppen udarbejder udkast til
reviderede skemaer vedr. anbefalede genoptraeningsforlgb for forskellige patientkategorier pa
baggrund af drgftelserne i Samordningsudvalget og draftelserne pa madet d. 17. januar vedr.
Sundhedsaftalerne.

Det blev drgftet om almen genoptraning af dialysepatienter skal forega pa hospitalet eller i
kommunerne. Problemstillingen draftes pd madet d. 17. januar vedr. Sundhedsaftalerne.
Dette punkt blev ikke afklaret 17. januar, men skal afklares pa naste made i
samordningsudvalget.

Henrik Povl Eriksen foreslog, at problemstillinger angaende f.eks. genoptraning
kvantificeres ved antal patienter inden problemstillingerne tages op i Samordningsudvalget

3H. Stillingstagen til samarbejdet omkring amputationspatienten

Jan Nielsen er proteseleverandgr for alle kommunerne i optageomradet. Der afholdes
protesekonference hver tirsdag pa hospitalet. Kommunerne kan ringe direkte til
ortopadkirurgisk ambulatorium i op til 3 maneder efter indsettelse af protese. Der var
enighed om, at hospitalet finansierer udgifterne til proteser inden 1. januar 2007, mens
kommunerne finansierer udgifterne efter 1. januar 2007. Sahva har delt regningerne op sa det
kan opggeres hvor meget der skal finansieres af hhv. hospitalet og kommunerne. Det tages op i
arbejdsgruppen vedr. genoptraeening om kommunerne ved fornyelse af proteser fortsat skal
benytte Sahva eller egen leverandgr samt andre relevante problemstillinger vedr. leverandar.

4. Samarbejdskonferencen — evaluering af konferencen i 2006 og planlaegning af
konferencen i 2007

Det blev aftalt, at arbejdsgruppen der arrangerer samarbejdskonferencen finder en ny dato i
september 2007 for afholdelse af konferencen. Det skal fortsat veere et halvdagsarrangement.
Der foreslas i alt 4 opleaeg, og der skal veere god tid til paneldebat. Det overvejes om der skal
veere paneldebat efter hvert oplaeg eller om paneldebatten skal veere til sidst.

Der blev foreslaet falgende emner til samarbejdskonferencen 1) IT og sammenhangende
patientforlgb/patientflow pa tvaers af sektorer. Hvad er status pa omradet i dag og hvor langt



kan der nas med de nuvaerende vaerktgjer mhp. at optimere kommunikationen ml.
kommunerne, hospitalet og de praktiserende laeeger. Der foreslas evt. et indleeg fra MEDCOM
om hvor langt er vi naet samt synliggere hvad vi har af systemer og hvor kan det gares bedre
2) drofte perspektiverne for det videre samarbejde mellem sundhedscentre, praktiserende
leeger og hospitalet med henblik pa at bruge sundhedscentrene til feelles samarbejde mellem
kommunerne, hospitalet og de praktiserende leeger, 3) evt. drgfte rekrutteringsproblemer,
herunder muligheder for at sektorerne kan hjelpe hinanden via bl.a. feelles uddannelse og
tilbud i kommunerne til hospitalets personale og omvendt og 4) faldtema: status pa etablering
af faldambulatorium/faldprojekter pa hospitalet og i kommunerne.

Jan Munk oplyste, at der tidligere er udarbejdet materiale om faldforebyggelsesprojekt
mellem Herlev kommune og Herlev hospital. Materialet rundsendes med referatet.

5. Samarbejdet mellem hospitalet og kommunerne vedr. udskrivningsforlgb, herunder
de koordinerende sygeplejersker
Hospitalet foreslar, at alle kommunerne etablerer koordinerende sygeplejersker pa hospitalet.

Furesg og Egedal kommuner overvejer at indfgre koordinerende sygeplejersker, men begge
kommuner kender pa nuvarende tidspunkt ikke deres fremtidige optageomrade. Safremt
kommunerne gnsker at indfgre koordinerende sygeplejersker kontaktes sundhedskoordinator
Lone Ammentorp pa Herlev Hospital.

6. Mgde om kraftrehabilitering

Stine Nissen oplyste, at Gladsaxe kommune har sggt puljemidler til
kreeftrehabiliteringsprojekt i Indenrigs-og Sundhedsministeriet. Projektet involverer
samarbejde med bl.a. Herlev Hospital. Der har vaeret afholdt 2 mader (30. november 2006 og
4. januar 2007) mellem kommunerne Gladsaxe, Ballerup og Egedal og Herlev Hospital med
henblik pa samarbejde og gensidig information pa omradet. Nyt mgde er planlagt til 30. marts
2007, hvor alle kommuner inviteres.

7. Mulig patientforlgbsbeskrivelse af kraeftrehabilitering i kronikergruppen
Det blev aftalt, at arbejdsgruppen vedr. kronikere udarbejder udkast til forlabsmodel for
kreeftrehabilitering med henblik pa stillingstagen i Samordningsudvalget.

Der er forelgbig aftalt felgende magdedatoer i 2007: Tirsdag d. 10. april i Furesg kommune KI.
13-15, tirsdag d. 8. maj kl. 13-15 i Ballerup kommune og torsdag d. 4. oktober kl. 13-15 i
Gladsaxe kommune.
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