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Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 1

GODKENDELSE AF DAGSORDEN

SAGSFREMSTILLING

Det foreslas, at den foreliggende dagsorden leegges til grund for mgdets afvikling.

KONKLUSION




Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 2

ORIENTERING OM STATUS VEDRORENDE UDARBEJDELSE AF IN-
DIVIDUELLE TILLAGSAFTALER TIL SUNDHEDSAFTALE 2011-2014

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte den 31. august 2010 grundaftalen til
sundhedsaftale 2011-2014. Der er siden gennemfgrt 2 administrative forhand-
lingsmgder med de enkelte kommuner. Forhandlingerne er foregaet i de 8 kommu-
neklynger. Den fgrste mgderunde fandt sted primo september 2010. Den anden i
begyndelsen af november 2010. Der pagar nu en ferdigredigering af forslagene til
tillegsaftale. Denne ferdigredigering forventes afsluttet senest 25. november 2010,
hvorefter aftalerne forelegges til endelig politisk godkendelse i kommunerne og
regionen.

Forhandlingerne er gennemfgrt i en positiv og konstruktiv atmosfere. Fra forhand-
lingerne kan oplyses:

Alle kommuner vil administrativt anbefale, at den felles grundaftale legges til
grund for kommunens sundhedsaftale.

Forlgbsprogrammerne for KOL og diabetes-type-2 forventes implementeret i de
fleste kommuner 1 Igbet af 2011 og i alle kommuner i Igbet af 2012. En rekke
kommuner har tilbud ud over minimumspakken, og de kommer til at fremga af
tillegsaftalerne. En re&kke kommuner har fastsat dimensionering af tilbuddenes
kapacitet.

Forlgbsprogrammet for demens forventes implementeret af de fleste kommuner i
lgbet af 2011 ved justering af de eksisterende tilbud. Hospitalerne forventes at have
implementeret programmet i lgbet af 2011 i forbindelse med etablering af de nye
demensenheder og udmgntning af budgetmidlerne fra budget 2011.

Implementering af forlgbsprogrammerne for hjerte-kar sygdomme og muskelske-
letsygdomme afventer endelig godkendelse. Det forventes at ske i lgbet af 2011. De
fleste kommuner forventer i 2012 at tage stilling til, hvornar implementering kan
ske.

Kommunerne har generelt, men med lidt forskellig formulering, taget forbehold for
de budgetmassige muligheder for implementering og dimensionering af tilbudde-
ne.



Mange kommuner har behovsstyrede opfglgningsordninger for udskrivning efter
indleggelse. I forhandlingsm@derne er sammenh@ngen mellem disse ordninger og
de nye ordninger (fglge-hjem, fglge-op og ringe-hjem) blevet drgftet intenst. Den
precise sammenha&ng vil blive aftalt 1 de enkelte samordningsudvalg. Ordningerne
konkrete anvendelse er typisk aftalt koordineret i forbindelse med udskrivnings-
samarbejdet omkring den enkelte borger. Enkelte kommuner gnsker ikke at benytte
den nye fglge-op ordning med inddragelse af almen praksis. Kommunerne forven-
ter at implementere fglge-op ordningen i lgbet af 2011 under foruds®tning af for-
ngden § 2 aftale mellem regionen og almen praksis.

Herudover er der i alle forhandlingsmgder drgftet samarbejdet om handtering af
utilsigtede tvaersektorielle handelser og hygiejnesamarbejdet. Pa hygiejneomradet
er det aftalt, at regionens radgivningsforpligtelse skal konkretiseres i Igbet af 1.
halvar 2011, og at der herefter skal udvikles konkrete samarbejdsaftaler mellem
kommunerne og hospitalernes mikrobiologiske afdelinger.

Medicin handtering i sektorovergangene har veret drgftet i mange forhandlings-
mgder. Der er enighed om, at der er behov for gget fokus pa kommunikation af
medicinoplysninger bade ved indleggelse, ved udskrivning og ved ambulante be-
S@g.

Der er aftalt enkelte egentlige forskningssamarbejder primart mellem hospitalerne
og Kgbenhavns Kommune.

I stort set alle tilleegsaftaler kommer der til at indga et varierende antal udviklings-
projekter. De fleste projekter er lokale og involverer en eller flere kommuner og det
narliggende hospital. En rekke gnsker til udviklingsprojekter har en mere generel
karakter. De skrives ind 1 tillegsaftalen for de kommuner, der fremfgrer dem, men
gennemfgrelsen af dem skal ske i en bredere sammenh&ng. En samlet oversigt over
udviklingsprogrammer er ved at blive fremstillet.

En raekke af udviklingsprojekterne vedrgrer samarbejde og opgaveafgraensning pa
psykiatriomradet og skal ses i teet sammenhang med udviklingsomraderne i grund-
aftalen og implementeringen af samarbejdsaftalerne mellem kommunerne og de
psykiatriske centre pa bgrne- og ungeomradet og voksenomradet.

Det indstilles, at sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterret-
ning.

KONKLUSION




Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 3

TEMADROFTELSE: TELEMEDICIN OG VELFARDSTEKNOLOGI

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget har besluttet, at telemedicin og velferdsteknologi
skal vaere genstand for en temadrgftelse pa udvalgets mgde den 16. november
2010.

Det er aftalt med innovationskonsulent Mads Stampe Frederiksen, Center for Sund-
hedsinnovation i Region Hovedstaden, at han kommer med et opleg om sundheds-
innovation med vegt pa telemedicin og velfaerdsteknologi i samspillet mellem ho-
spitaler, kommuner og almen praksis is@r i forhold til @&ldre mennesker og perso-
ner med kroniske sygdomme. Oplagget vil danne grundlag for en bred diskussion
med henblik pa drgftelse af pejlemarker for det videre arbejde med emnet.

Center for Sundhedsinnovation er et videns- og radgivningscenter under Region
Hovedstaden etableret i august 2009. Centret er en strategisk satsning med fokus pa
brugerdreven og medarbejderdreven innovation pa sundhedsomradet.

Der vedlegges til orientering oversigt over arbejdet med telemedicinsk strategi-
igangvarende og kommende telemedicinske udviklingsprojekter i Region Hoved-
staden.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:

1. Status vedrgrende telemedicin i Region Hovedstaden



Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 4

BEHANDLING AF FORLOBSPROGRAM FOR DEMENS

SAGSFREMSTILLING

I sundhedsaftalerne i Region Hovedstaden er det aftalt at udvikle forlgbsprogram-
mer for kronisk sygdom, som er en udmgntning af Sundhedsstyrelsens anbefalinger
pa omradet.

Demens er af den administrative styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler udvalgt
som et omrade, hvor der skal udarbejdes forlgbsprogram.

En arbejdsgruppe nedsat under Udviklingsforum for patientrettet forebyggelse har
udarbejdet et forslag til forlgbsprogram for demens. Arbejdsgruppen har haft et
tredelt formandskab bestaende af professor Gunhild Waldemar, Rigshospitalet,
praktiserende lege Frans Boch Waldorff og @ldrechef Margrethe Busk Pedersen,
Kgbenhavns Kommune.

Programmet er godkendt i Udviklingsforum for patientrettet forebyggelse og den
administrative styregruppe vedr. sundhedsaftaler.

Programmet har veret til administrativ hgring i kommunerne, pa hospitalerne og i
Praksisudvalget. Da deadline pa hgringsprocessen er sat til den 11. november 2010,
vil der fgrst pa mgdet blive fremlagt resultaterne fra hgringen.

I forbindelse med udarbejdelsen af de individuelle tillegsaftaler til sundhedsafta-
lerne har kommunerne tilkendegivet, at de er klar til at implementere programmet,
da de kommunale aktiviteter, der er beskrevet i programmet, i store traek svarer til
den indsats, der allerede er vel forankret i kommunerne.

Praksisudvalget er enig i programmets indhold, men tager forbehold for det over-
enskomstmassige grundlag for de praktiserende legers deltagelse.

Hospitalerne er ved at etablere demensenheder, og de forventer at kunne imple-
mentere programmet i Igbet af 2011 i takt med, at enhederne etableres og midlerne
i budget 2011 udmgntes.

Det indstilles, at sundhedskoordinationsudvalget godkender forlgbsprogrammet til
implementering.



KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:

1. Forlgbsprogram for demens af 3. september 2010



Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 5

ORIENTERING OM RAPPORT OM HOREAPPARATOMRADET I RE-
GION HOVENSTADEN OG HENVENDELSE TIL INDENRIGS- OG
SUNDHEDSMINISTERIET

SAGSFREMSTILLING

Kommunerne og Region Hovedstaden besluttede i regi af den administrative styre-
gruppe vedrgrende sundhedsaftaler at neds@tte en arbejdsgruppe til at belyse ar-
bejdsgange og organiseringen af hgreapparatomradet og komme med anbefalinger
til fremadrettede tiltag.

Arbejdsgruppen har udarbejdet en rapport, hvor arbejdsgange og organisering af
hgreapparatomradet i Region Hovedstaden er kortlagt. I kortlegningen indgar en
beskrivelse af myndighedsansvar i forhold til den faglige udredning, klageadgang
samt en beskrivelse af de instanser, der indgar i eller kan indga i hgreapparatbe-
handlingen samt deres indbyrdes samarbejde. Derudover har gruppen beskrevet
konkrete tiltag, som kan vare med til at sikre et tilfredsstillende samarbejde pa
hgreomradet mellem hospitaler, praktiserende specialleger, private leverandgrer og
kommunerne, saledes at bade den faglige autonomi og kommunernes myndigheds-
og finansieringsansvar balanceres.

I rapporten fremlagde arbejdsgruppen forslag til fremadrettede tiltag opdelt i for-
slag til kommunale og regionale tiltag og forslag til nationale tiltag.

Forslagene til kommunale og regionale tiltag indeholder blandt andet forslag til
kapacitetsudvidelser, harmonisering af tilbuddene og nedsattelse af en tvarsekto-
riel samarbejdsgruppe. @nsker om kapacitetsudvidelser skal behandles i forbindel-
se med fremtidige budgetgnsker.

I rapporten stilles ogsa forslag til nationale tiltag. Det anbefales, at de centrale
sundhedsmyndigheder opfordres til at se nermere pa effekten af de tilbudte be-
handlinger, kvalitetsstandarder, kvalitetsmalinger og kvalitetskrav pa omradet.

I rapporten peges endvidere pa den styringsmassige udfordring, der ligger i, at
kommunerne har det finansieringsmeassige ansvar for opgaven, mens den faglige
kompetence ligger i regionen.

Den administrative styregruppe behandlede den 20. august 2010 arbejdsgruppens
forslag. Den administrative styregruppe besluttede at arbejde videre med de emner,
der skal lgses af kommunerne og Region Hovedstaden selv. Styregruppen beslutte-
de at udarbejde forslag til henvendelse fra sundhedskoordinationsudvalget til In-
denrigs- og Sundhedsministeriet om de emner, der kra@ver national 1gsning



Der forelegges et forslag til henvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet til
drgftelse. Forslaget peger pa:

= at der etableres et nationalt hgreapparatregister i regi af Delta eller Amgros,
som ogsa skal sta for en landsdeekkende maling af effekt og tilfredshed for
alle offentligt finansierede hgreapparater,

= at det sikres, at alle malinger, der indgar i udredning og behandling af hgre-
tab, udfgres og dokumenteres efter ensartede standarder hos bade praktise-
rende specialleger, private og offentlige hgreklinikker,

= at det sikres, at Sundhedsstyrelsens retningslinjer overholdes af de aktgrer,
der udfgrer hgreapparatbehandling eller henviser til privat hgreapparatbe-
handling,

= at der for tilskudsberettigede hgreapparater indfgres minimumskrav for at
sikre apparaternes anvendelighed, og

= at der etableres en bedre sammenhang mellem finansieringsansvar og fag-
lig kompetence.

Det indstilles,

- at sundhedskoordinationsudvalget tager rapport om hgreapparatomradet i Region
Hovedstaden til efterretning, og

- at sundhedskoordinationsudvalget drgfter vedlagte forslag til henvendelse til In-
denrigs- og Sundhedsministeriet om forslag til nationale tiltag pa hgreapparatom-
radet.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:

1. Rapport om hgreapparatomradet i Region Hovedstaden

2. Rapport om hgreapparatomradet i Region Hovedstaden — oversigt over tiltag og konklusioner
besluttet i den administrative styregruppe.

3. Forslag til henvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet vedrgrende hgreapparatomradet
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Den 16. november SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 6

TEMAM@DE OM ALKOHOL- OG TOBAKSOMRADET INITIERET AF
SUNDHEDSSTYRELSEN

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsstyrelsen har henvendt sig til Region Hovedstaden og de gvrige regioner
med anmodning om, at de arrangerer et temaseminar om tobak og alkohol malrettet
almen praksis, kommuner og hospitaler.

Formalet med seminaret er at fa fokus pa tobaks- og alkoholforbruget, der har store
menneskelige og samfundsmessige fglger. Formalet er endvidere at styrke samar-
bejdet mellem aktgrerne pa omradet. Anledningen til seminaret er, at sundhedssty-
relsen 1 marts 2010 udsendte en ny vejledning til de praktiserende leger vedrgrende
alkohol og en ny vejledning pa tobaksomradet er under indstilling.

Sundhedsstyrelsen forestiller sig et s@rskilt temaseminar.

Regionsadministrationen har drgftet henvendelsen med de kommunale represen-
tanter 1 den administrative styregruppe vedr. sundhedsaftaler. Styregruppen finder
emnet vigtigt, men vurderer at det kan indga som element i praesentationen af den
kommende sundhedsprofil for hovedstadsregionen, der offentligggres ved et stgrre
arrangement ultimo januar 2011.

Det indstilles, at sundhedskoordinationsudvalget tiltreder denne handtering af
Sundhedsstyrelsens gnske om temaseminar.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:

1. Materiale om temaseminar om tobaks- og alkoholomradet fra Sundhedsstyrelsen
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Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 7

ORIENTERING FRA ALMEN PRAKSIS

SAGSFREMSTILLING

Der vil under dette punkt kunne gives en orientering fra almen praksis. Almen
praksis er anmodet om en oversigt over de emner, der vil blive orienteret om.

KONKLUSION

12



Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 8

LEDELSESOVERBLIK - SUNDHEDSAFTALE

SAGSFREMSTILLING

For at fglge udviklingen 1 samarbejdet mellem kommunerne 1 hovedstadsregionen
og Region Hovedstaden udarbejdes der lgbende ledelsesinformation. Ledelsesin-
formationen er at skabe overblik og satte fokus pa udviklingen pa centrale omra-
der. Spgrgsmal af typen “hvorfor” bliver ikke besvaret med ledelsesinformationen,
men kraever iverksaettelse af yderligere analyser.

Data til ledelsesinformationen treekkes i e-Sundhed. Der er kun medtaget registre-
ringer for borgere med bopzl i Region Hovedstaden behandlet pa Region Hoved-
stadens hospitaler. Borgere der er blevet behandlet pa private hospitaler eller hospi-
taler i andre regioner er saledes ikke medtaget.

Manedsvis laves der ledelsesinformation vedrgrende:
* Genoptreningsplaner

» 0-dagsindleggelser

» Genindleggelser og

* Fardigbehandlede dage

Kvartalsvis laves der ledelsesinformation for fglgende 8 diagnoser, hvor indleggel-
ser/genindleggelse kan forebygges:

= Lungebetendelse

» Dehydration

» Blarebetendelse

= Forstoppelse

* Blodmangel

= Brud

» Mave-tarm betendelse

= Tryksar.

Da det kun er kvartalsvis, at der udarbejdes ledelsesinformation for genindleggel-
ser, er det denne gang alene ledelsesinformation vedrgrende genoptrening, O-
dagsindleggelser, genindleggelser og ferdigbehandlede, der er vedlagt.

Ledelsesinformation angiver alene talmessige oplysninger pa regionsniveau. Kom-

mune- og hospitalsoplysninger vises som grafer og diagrammer. I den samlede le-
delsesinformation, der udsendes til kommuner og hospitaler, gengives tal-
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oplysninger for de enkelte kommuner og hospitaler samt tal for de enkelte samord-
ningsudvalg.

Ledelsesinformationen er under fortsat udvikling, og fra 2011 vil der ogsa blive
lavet 1gbende ledelsesinformation pa det psykiatriske omrade og for anvendelse af

den elektroniske kommunikation.

Det indstilles, at ledelsesinformationen tages til efterretning.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:

1. Ledelsesoverblik for perioden januar til august 2010
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Den 16. november 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 9

FASTLZAGGELSE AF MODEPLAN FOR 2011

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget fastlegger selv sin mgdeplan, samt tid og sted for
mgdernes atholdelse.

I sidste periode holdt sundhedskoordinationsudvalget mgde 5 gange arligt typisk i
manederne januar, marts, juni, september og november. Mgderne blev afholdt pa
vekslende ugedage med mgdestart kl. 8.30. Mgdestedet var regionsgarden i Hille-
rgd.

Det foreslas, at der i 2011 holdes mgder:

= Mandag den 31. januar 2011 kl. 8.30

= Tirsdag den 22. marts 2011 kl. 8.30

= Mandag den 20. juni 2011 kl. 8.30

= Fredag den 16. september 2011 kl. 8.30
= Fredag den 25. november 2011 kl. 8.30

Mgdestart og mgdested foreslas opretholdt uendret.

KONKLUSION
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Den 16. november 2010

SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 10

EVENTUELT

KONKLUSION
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