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Den 31. august 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 1

DROFTELSE AF KONKLUSIONER FRA MO@DE DEN 28. JUNI 2010

SAGSFREMSTILLING

Der er indkommet bemarkninger fra Per Seerup Knudsen og Nina Berrig til kon-
klusionen pa sag nr. 3 - Drogftelse af forslag til sundhedsaftale 2011-2014.

Per Serup Knudsen foreslar fglgende @ndring:

Den oprindelige formulering "Nar en ny overenskomst er indgaet, kan det evt. vise
sig hensigtsmassigt med et tilleg til sundhedsaftalen, hvor almen praksis rolle
konkretiseres i forhold til implementering af sundhedsaftalen.” sendres til "Nar en
ny overenskomst er indgaet, gnsker sundhedskoordinationsudvalget konkret at vur-
dere behovet for indgéelse af en tillegsaftale til den forestaende sundhedsaftale,
hvorved almen praksis rolle konkretiseres i forhold til implementering af sund-
hedsaftalen."

Nina Berrig erklerer sig enig i ovenstaende @ndring, men gnsker den indledt med
felgende bemarkning: "De praktiserende leger er en vigtig samarbejdspartner for
det fremtidige samarbejde mellem kommunerne og regionen, hvorfor en aktiv med-
virken er vigtig for den bedst mulige patientbehandling".

Da @ndring af konklusionen efter disse bemarkninger ville kr&ve en ny udsendelse
af konklusionen til kommentering hos sundhedskoordinationsudvalgets medlem-
mer, blev det meddelt medlemmerne, at de indkomne bemarkninger vil blive drgf-
tet pa naeste mgde i udvalget den 31. august 2010 under punktet "Drgftelse af refe-
rat fra mgde den 28. juni 2010". Eventuel tilretning af konklusionen vil ske efter
denne drgftelse.

Der vedlagges de oprindelige konklusioner fra udvalgets mgde den 28. juni 2010.

KONKLUSION
Sundhedskoordinationsudvalget besluttede fglgende tilretning af konklusionerne:

Den oprindelige formulering "Nar en ny overenskomst er indgaet, kan det evt. vise
sig hensigtsmassigt med et tilleg til sundhedsaftalen, hvor almen praksis rolle
konkretiseres i forhold til implementering af sundhedsaftalen.” aendres til "De
praktiserende laeger er en vigtig samarbejdspartner for det fremtidige samarbejde
mellem kommunerne og regionen, hvorfor en aktiv medvirken er vigtig for den



bedst mulige patientbehandling. Nar en ny overenskomst er indgaet, gnsker sund-
hedskoordinationsudvalget konkret at vurdere behovet for indgaelse af en tilleegsaf-
tale til den forestaende sundhedsaftale, hvorved almen praksis rolle konkretiseres i
forhold til implementering af sundhedsaftalen."

For forstaelse af ordet "tillegsaftale” henvises til drgftelsen under punkt 4.

Bilagsfortegnelse:
1. Konklusioner fra mgdet 28. juni 2010



Den 31. august 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 2

GODKENDELSE AF DAGSORDEN

SAGSFREMSTILLING

Det indstilles, at den udsendte dagsorden legges til grund for mgdets afvikling.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede, at den udsendte dagsorden legges til
grund for m@dets afvikling.




Den 31. august 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 3

GODKENDELSE AF FORSLAG TIL SUNDHEDSAFTALE 2011-2014 -
GRUNDAFTALEN

SAGSFREMSTILLING

Der skal inden udgangen af januar 2011 vere indgaet nye sundhedsaftaler mellem
de enkelte kommuner og regionen for perioden 2011-2014. Disse sundhedsaftaler
indgas pa grundlag af en falles grundaftale som sundhedskoordinationsudvalget
skal godkende som grundlag for de individuelle aftaler.

Sundhedskoordinationsudvalget drgftede 1 mgde den 28. juni 2010 oplag til grund-
aftale.

Sundhedskoordinationsudvalget drgftede is@r opgave- og ansvarsfordeling for al-
men praksis, opgaveglidning, styringsmal og monitorering samt telemedicin og
velfaerdsteknologi.

I forhold til almen praksis blev behovet for at sikre, at almen praksis aktivt forplig-
tes pa aftalen drgftet. Emnet tages op pa mgdet den 31. august 2010 som sarskilt
tema i sag nr. 4.

Opgaveglidning skal 1gbende drgftes politisk i sundhedskoordinationsudvalget. Der
var generel accept af opgaveglidning som noget positivt, nar den bygger pa kendt
grundlag, og den ledsages af den forngdne kompetenceudvikling pa tvers af sekto-
rerne. Der skal gennem disse drgftelser findes hensigtsmassige varktgjer for den
samlede handtering af opgaveglidning.

Styringsmal og indholdet i monitorering gnskes konkretiseret, sa der bliver et mere
ensartet snit igennem aftalen.

Telemedicin og velfardsteknologi, som bliver centrale indsatsomrader i aftaleperi-
oden, gnskes styrket i aftalen - gerne med fastsattelse af konkrete styringsmal.

Forslaget er tilrettet ud fra disse retningslinjer. Desuden er aftalen gennemgaet med
henblik pa sproglig forenkling og pracisering af styringsmalene i den generelle del.

Regionsradet har den 17. august 2010 behandlet forslaget. Radet har tiltradt, at de
regionale medlemmer godkender grundaftalen i sundhedskoordinationsudvalget
med en tilfgjelse pa side 8 om, at ogsa sundhedsfremme og forebyggelse drgftes.



KKR-Hovedstaden behandler forslaget den 25. august 2010 med en anbefaling af,
at de kommunale medlemmer af sundhedskoordinationsudvalget godkender grund-
aftalen for sundhedsaftale 2011-2014.

Det foreslas,
- at sundhedskoordinationsudvalget godkender det foreliggende forslag til grundaf-

tale for sundhedsaftale 2011-2014 som grundlag for indgaelse af de individuelle
sundhedsaftaler mellem regionen og den enkelte kommune.

KONKLUSION

Der uddeltes ny udgave af bilag 2 med den korrekte formulering af regionsradets
gnske.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte det foreliggende forslag til grundaftale
for sundhedsaftale 2011-2014 med den af regionsradet gnskede tilfgjelse som
grundlag for indgaelse af de individuelle sundhedsaftaler mellem regionen og den
enkelte kommune.

Bilagsfortegnelse:
1. Forslag til sundhedsaftale 2011-2014

2. Regionsradets forslag til supplement vedr. sundhedsfremme og forebyggelse



Den 31. august 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 4

TEMADROFTELSE: ALMEN PRAKSIS OG SUNDHEDSAFTALE 2011-
2014

SAGSFREMSTILLING

Pa sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 28. juni 2010 aftaltes, at der pa mg-
det den 31. august 2010 skulle vere en drgftelse af almen praksis og sundhedsafta-
le 2011-2014.

Det foreslas at fglgende deltemaer drgftes:

1. Almen praksis’ forpligtelse i forhold til sundhedsaftalen

Almen praksis deltager i behandlingen af grundaftalen i sundhedskoordinationsud-
valget, men indgar ikke som part i de endelige sundhedsaftaler, der alene indgas
mellem kommunalbestyrelse og regionsrad. Da grundaftalen ma betragtes som ud-
kast 1 forhold til den endelige sundhedsaftale, er det den juridiske vurdering i regi-
onsadministrationen, at almen praksis ikke formelt er bundet af grundaftalen i de
endelige aftaler.

Pa mgdet den 28. juni 2010 blev det navnt, at det evt. kan vise sig hensigtsmassigt
med et tilleg til sundhedsaftalen, hvor almen praksis rolle konkretiseres i forhold
til implementering af sundhedsaftalen, nar en ny overenskomst med almen praksis
er indgaet.

Det foreslas drgftet, pa hvilke omrader der er brug for, at almen praksis aktivt for-
pligtes pa aftalen.

2. Fastleeggelse af udviklingsplan for udviklingsopgaver

I sundhedsaftalens afsnit om forpligtende samarbejde (side 7) er et af malene, at
samarbejdet med de praktiserende l&ger om implementering af sundhedsaftalen
bliver formaliseret bl.a. gennem udarbejdelse af en arlig plan for de udviklingsop-
gaver, der forventes Igftet i feellesskab. Regionen indgar i en koordinerende funkti-
on i forhold til samordning af lokalaftaler, som den enkelte kommune gnsker at
indga med legerne i kommunen.”

Det foreslas drgftet, hvorledes processen for udformning af en sddan plan for felles
udviklingsomrader gnskes tilrettelagt, og hvilke emner der skal prioriteres i den
forste plan.



3. Almen praksis og praksisfeellesskaber eller sundhedshuse

Det foreslas, at de hidtidige erfaringer med etablering af praksisfellesskaber og
sundhedshuse etableret 1 samarbejde mellem kommuner og praktiserende laeger
drgftes. Sigtet med drgftelsen er at bidrage til at fa identificeret muligheder og bar-
rierer for etableringen, saledes at samarbejdet om sadanne projekter og regionens
mulighed for at bidrage beskrives nermere. Muligheden for at placere kommunale-
og hospitalsopgaver samt andre interessenter bgr inddrages i drgftelsen.

KONKLUSION

Drgftelsen koncentrerede sig om legernes medvirken til implementering af sund-
hedsaftalen for 2011-2014 og etableringen af praksisfellesskaber.

Almen praksis vil gerne indga i et forpligtende samarbejde om implementering af
sundhedsaftalen. Det skal blot ske inden for rammerne af overenskomstsystemets
aftalemuligheder. Det er den eneste made, der kan sikre aftaler, der kan forpligte
den enkelte l&ge og om ngdvendigt sanktionere manglende overholdelse. Den
nevnte “tillegsaftale til sundhedsaftalen” kan ikke skabe forpligtelsen. De emner,
der skal prioriteres i forbindelse med sundhedsaftalens implementering, kan drgftes
og aftales 1 sundhedskoordinationsudvalget. Det vil almen praksis gerne vere med
til. Athaengigt af overenskomstens udfald planlegges et forlgb sa de gode intentio-
ner fra alle parter kan udlgse en forpligtende aftale pa de omrader, hvor parterne
finder behov for det..

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede at drgfte spgrgsmalet igen, nar ny
landsoverenskomst foreligger. Samtidig drgftes proces og indhold for den i sund-
hedsaftalen beskrevne udviklingsplan for de opgaver, der involverer almen praksis.

Det aftaltes, at regionsadministrationen udarbejder en oversigt over eksisterende §
2 aftaler med relevans for sundhedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget drgftede etableringen af praksisfallesskaber, evt.
placeret i sundhedshuse. Det er meget individuelt, hvor barriererne for etableringen
ligger. Da barriererne er individuelle er de sveare at handtere generelt. De ma hand-
teres med en tidlig og konkret dialog med de potentielt interesserede leger, men
bade yngre og @ldre lger er interesserede. De yngre fordi det er en gnsket arbejds-
form. De @ldre fordi det ggr deres praksis mere salgbar. De praktiserende leger
opfordrede kommunerne til at indtenke den fysiske placering af leger allerede ved
planleegningen af nye byomrader.




Den 31. august 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 5

UDMELDING AF KRITERIER FOR FOREBYGGELSESPULJEN FOR
2011

SAGSFREMSTILLING

I Region Hovedstadens budgetforslag for 2011 forventes der pa ny at indga en pulje
til samarbejdsprojekter vedrgrende forebyggelse og sundhedsfremme. Puljen for-
ventes i 2011 at veere pa 5,9 mio. kr. (i 2011 priser). Puljens frigivelse athenger af
den endelige budgetvedtagelse den 26. september 2010.

Forslag til kriterier for anvendelsen af forebyggelsespuljen for 2011 fremlegges nu
for at sikre udmelding af puljen umiddelbart efter regionens budgetvedtagelse.

Formalet med puljen er at understgtte det regionale samarbejde med kommunerne
om sundhedsfremme og forebyggelse i grazonen mellem den kommunale og den
regionale opgavevaretagelse.

Kriterier for tildeling af midler

Projekterne skal bygge pa evidens. Projekterne skal vare gkonomisk selvbarende
efter projektperioden, sa viderefgrelse er sikret. Der kan ydes stgtte til projekter,
der genererer ny, anvendelig og systematiseret viden, der let kan deles mellem flere
aktgrer i sundhedstrekanten i hovedstadsregionen, og til projekter, hvor kendt viden
implementeres eller spredes. Af projektbeskrivelsen skal fremga, hvordan man vil
sikre projektets forankring, indga i videndeling samt planer for viderefgrelse af
projektet efter projektperiodens ophgr.

Der gnskes projekter med en vis volumen. Volumen kan blandt andet opnas gen-
nem samarbejdsprojekter imellem flere kommuner. Projekter med et samlet budget
pa over 200.000 kr. vil blive foretrukket.

Projekterne skal have aktivitetsmassig tyngde i 2011 og 2012.
Projekter med afs@t i samordningsudvalgene ses gerne.

Forslag til emner

= Stgtte til sikring af sammenhang mellem sektorerne i forbindelse med serlige
indsatser over for @ldre medicinske patienter, herunder forebyggelse af indleg-
gelser/genindleggelser

» Forebyggende indsatser over for bgrn og unge i risikogrupper 1 snitfladen mel-
lem den borgerrettede og patientrettede forebyggelse
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= Tvearsektorielle samarbejdsprojekter om forebyggelsesindsatser i grazonen mel-
lem den kommunale og den regionale opgavevaretagelse. Fx forebyggende ind-
satser inden for bl.a. KRAM-faktorerne blandt patienterne

= Samarbejdsprojekter indenfor det psykiatriske omrade, herunder projekter ved-
rgrende bgrn af psykisk syge foreldre

= Praksisomradet. Fx vedrgrende udvikling af praksisfellesskaber og organisati-
onsudvikling

= Patientsikkerhed i forbindelse med sektorovergange. Fx projekter vedrgrende
det tvaersektorielle samarbejde samt organisering af arbejdet med utilsigtede
handelser, der opstar i tvarsektorielle patientforlgb

= Anvendelse af eksisterende telemedicinske lgsninger. Fx om samarbejdet pa
tveers af sektorer om udbredelse af anvendelse af telemedicinske Igsninger

= Stgtte til modning af tversektorielle samarbejdsprojekter i grazonen mellem
den kommunale og den regionale opgavevaretagelse med henblik pa ansggning
af projektstgtte 1 en senere ansggningsrunde.

Faglig kvalitetssikring

Et felles regionalt/kommunalt vurderingsudvalg vil vurdere projektansggningerne
inden endelig godkendelse i sundhedskoordinationsudvalget. Projektansggningerne
vil blive bedgmt i forhold til det tvarsektorielle samarbejde, projekternes design,
beskrivelsen af projekternes formal og mal, beskrivelsen af metoden og evalue-
rings- og implementeringsovervejelser. Det anbefales, at Vurderingsudvalget fra
forebyggelsespuljen for 2010 ogsa vurderer projekter i Forebyggelsespuljen for
2011.

Projekterne skal sgges pa et serligt ansggningsskema.

Ansggerkreds

Ansggerkredsen er kommuner, hospitaler og almen praksis. Da puljen skal under-
stgtte samarbejdet mellem den kommunale og den regionale opgavelgsning, skal
der som minimum indga to af parterne som ansggere.

Ansggninger fra hospitaler skal vaere formuleret 1 fellesskab med en eller flere
kommuner. Almen praksis kan ogsa indga i ansggerkredsen.

Ansggninger fra en eller flere kommuner skal vere formuleret i fellesskab med et
hospital. Almen praksis kan ogsa indga i ansggerkredsen.

Ansggninger fra almen praksis skal vaere formuleret 1 samarbejde med en eller flere
kommuner og/eller hospitaler.

En forudsatning for bevilling af puljemidler er, at halvdelen af den samlede pro-
jektudgift sker ved kommunal finansiering.
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Tids- og procesplan

Efter godkendelse af regionens budget sendes offentligggrelse af forebyggelsespul-
jen 2011 ud til samordningsudvalgene, kommunerne, hospitaler, psykiatriske
centre og til praksisomradet. Ansggningsfristen sattes til 17. december 2010. Pro-
jekterne vil herefter blive vurderet i Vurderingsudvalget, saledes at sundhedskoor-
dinationsudvalget kan behandle og tage stilling til ansggningerne pa dets mgde i
februar/marts 2011. Kommunerne kan sgge med forbehold for endelig politisk
godkendelse.

Status pa forebyggelsespuljen 2007-2010

Der er udarbejdet et notat, som beskriver status pa projekterne finansieret af fore-
byggelsespuljen 2007-2010. Stgrstedelen af projekterne finansieret af forebyggel-
sespuljen 2007 er afrapporterede, mens der stadig afventes afrapportering fra pro-
jekter finansieret af forebyggelsespuljen 2008. De fleste af projekterne finansieret
af forebyggelsespuljen 2009 og 2010 er endnu ikke afsluttede. Notatet er vedheftet
som bilag 1.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte udmelding af kriterier for forebyggel-
sespulje 2011, idet dog

- formuleringen om evidens @ndres til ’eksisterende relevant viden og evidens”,

- indsatser over for psykisk syge bgrn n®vnes eksplicit 1 forslaget til emner, og

- ansggninger fra almen praksis sgges fremmet gennem bistand til formulering af
projekter fra Kvalitetsudvalget for almen praksis og Koncern Praksis.

Bilagsfortegnelse:

1. Statusnotat vedr. forebyggelsespuljen 2007-2010
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Den 31. august 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 6

STATUSORIENTERING VEDR. TVARSEKTORIEL ELEKTRONISK
KOMMUNIKATION

SAGSFREMSTILLING

Som led i en styrkelse af implementeringen af tvaersektoriel elektronisk kommuni-
kation, har regionen faet midler fra kronikerpuljen til at gennemfgre et projekt
(Projekt 6 Styrket indsats af implementering af elektronisk kommunikation ved
sektorovergange™). Der er fra den 1. juni 2010 ansat fem implementeringskonsu-
lenter i Koncern IT, der sammen med gvrige ansatte i Koncern IT udggr et team,
der skal understgtte savel udviklings- som implementeringsaktiviteter i relation til
elektronisk kommunikation pa tvers af sektorer. Hver implementeringskonsulent
er tilknyttet et planomrade og star til radighed for bade kommuner, hospital og
praksis med know how og varktgjer i relation til implementering.

Projektet gennemfgres gennem et tettere og mere forpligtende samarbejde i de
enkelte samordningsudvalg, som hver is@r har etableret en it-arbejdsgruppe, der
skal sikre gensidig forpligtelse mellem parterne ved styrkelse og koordination af
implementeringen af tvaersektoriel elektronisk kommunikation i det enkelte opta-
geomrade. Der har vaeret atholdt mgder i de fleste it-arbejdsgrupper, og der er for
samtlige grupper lagt planer for de kommende mgder. De fleste grupper har etable-
ret sig med delt formandskab bestaende af en it-representant fra det pagaeldende
hospital og en kommunal klyngeformand. Tilbagemeldingerne fra de indledende
mgder er positive, og der er store forventninger til den nye samarbejdsstruktur.

I bilag 1 opsummeres status pa samt udfordringer i relation til implementering af
de enkelte meddelelsestyper

Monitorering

Region Hovedstaden arbejder pa at udvikle monitorering af tvaersektoriel elektro-
nisk kommunikation. Det forventes, at de f@rste opggrelser i forhold til tidstro regi-
strering af kommune-advis, rettidig afsendelse af epikriser, elektroniske henvisnin-
ger samt elektroniske genoptreningsplaner vil blive klar i lgbet af efteraret 2010.
Monitoreringen udvides i lgbet af 2011 til yderligere at omfatte varslingsmeddelel-
se, melding om ferdigbehandling, udskrivningsrapport, ambulant notat samt boo-
kingsvar.
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KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilagsfortegnelse:

1. Statusnotat vedr. elektronisk kommunikation
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Den 31. august 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 7

ORIENTERING FRA ALMEN PRAKSIS

SAGSFREMSTILLING

Under dette punkt vil reprasentanter for almen praksis kunne orientere.

KONKLUSION

Birgitte Alling Mgller oplyste, at der i henhold til praksisplanen som fglge af be-
folkningsudviklingen er udlgst 19 nye legekapaciteter. 6 kapaciteter er reserveret
til seerlige omrader og indefrosset indtil videre. 13 kapaciteter udlgses i de kommu-
ner, hvor der er flest patienter pr. lege. Kapaciteter er primert udbudt til udvidelse
af eksisterende praksis/etablering af nye flerlegepraksis.

Det er svart at rekruttere leger, og der er ikke stor sggning til at etablere sig som
0-yderpraksis i de sarbare omrader, hvor der er legeunderskud eller mange borgere
med store sundheds- og socialproblemer. Der gennemfgres aktuelt et forsknings-
projekt pa feltet.
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Den 31. august 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 8

LEDELSESOVERBLIK

SAGSFREMSTILLING

For at fglge udviklingen 1 samarbejdet mellem kommunerne 1 hovedstadsregionen
og Region Hovedstaden udarbejdes der lgbende ledelsesinformation. Ledelses-
overblikkets formal er at skabe overblik og satte fokus pa udviklingen pa centrale
omrader. Spgrgsmal af typen “hvorfor” bliver ikke besvaret med ledelsesoverblik-
ket, men kraver iverksattelse af yderligere analyser.

Data til ledelsesoverblikket treekkes i e-Sundhed. Der er kun medtaget registrerin-
ger for borgere med bopzal i Region Hovedstaden, der er behandlet pa Region Ho-
vedstadens hospitaler. Borgere, der er blevet behandlet pa private hospitaler eller
hospitaler i andre regioner, er saledes ikke medtaget.

Manedsvis laves der ledelsesoverblik vedrgrende:
* Genoptreningsplaner

» 0-dagsindleggelser

» Genindleggelser og

* Fardigbehandlede dage

Kvartalsvis laves der ledelsesoverblik vedrgrende fglgende otte diagnoser, hvor
indleggelser/genindleggelse kan forebygges:

= Lungebetendelse

» Dehydration

» Blarebetendelse

= Forstoppelse

* Blodmangel

= Brud

» Mave-tarm betendelse

= Tryksar.

I vedlagte ledelsesoverblik for perioden januar til juni 2010, angives alene talmaes-
sige oplysninger pa regionsniveau. Kommune- og hospitalsoplysninger vises som
grafer og diagrammer. I det samlede ledelsesoverblik, der udsendes til kommuner
og hospitaler gengives taloplysninger for de enkelte kommuner og hospitaler, samt
tal for de enkelte samordningsudvalg.

Ansvaret pa at fglge op pa ledelsesoverblikket ligger i den enkelte organisation og
drgftes i samordningsudvalgene. Der skal fglges op pa resultater, der afviger fra det
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forventede eller de fastlagte mals@tninger. Der er s@rlig bevagenhed i forhold til
resultater pa omrader, hvor udviklingen gar i “forkert retning” som for eksempel
flere specialiserede genoptreningsplaner og flere ferdigbehandlede.

Det indstilles, at ledelsesoverblikket tages til efterretning.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilagsfortegnelse:
1. Ledelsesinformation vedrgrende sundhedsaftalerne for perioden januar — juni 2010

2. Ledelsesinformation vedrgrende genindlaggelser for perioden januar — juni 2010
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Den 31. august 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 9

EVENTUELT

Der blev intet fremfgrt under dette punkt.

18



