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Den 20. juni  2007 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 1 
 
GODKENDELSE AF KONKLUSIONER FRA SENESTE MØDE 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Der forelægges konklusioner fra udvalgets møde den 12. april 2007. 
 
 
 
KONKLUSION 
 
Konklusionerne fra mødet den 12. april 2007 blev godkendt. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Konklusioner fra mødet den 12. april 2007.  
 
Sagsnr:   
Arkiv:  
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Den 20. juni  2007 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 2 
 
GODKENDELSE AF DAGSORDEN 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Den foreliggende dagsorden foreslås som grundlag for mødets afvikling. 
 
 
 
KONKLUSION 
 
Dagsordenen for mødet den 20. juni 2007 blev godkendt. 
 
 
Sagsnr:   
Arkiv:  
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Den 20. juni  2007 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 3 
 
FORRETNINGSORDEN TIL GODKENDELSE    
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
På udvalgets møde den 12. april 2007 omdeltes forslag til forretningsorden for 
sundhedskoordinationsudvalgets virksomhed. 
 
På grundlag af den stedfundne drøftelse aftaltes følgende ændringer til forslaget: 
 
§ 4.5. Ordet ”referat” erstattes med ordet ”protokol”. 
§ 5.1. Ændres så forslag ved stemmelighed bortfalder. 
§ 6.1. I første linie indsættes det manglende ord ”møde”. 
 
Sundhedskoordinationsudvalget besluttede at udsætte den endelige behandling til 
mødet den 20. juni 2007.  
 
Forslag til forretningsorden med nævnte ændringer vedlægges til godkendelse.  
 
 
 
KONKLUSION 
 
Det foreliggende forslag til forretningsorden blev godkendt. 
 
Der var enighed om, at den anførte frist for udsendelse af dagsordener på 5 dage 
skal forstås som 5 hverdage. Det kan betyde øget behov for at eftersende bilag. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Forretningsorden for sundhedskoordinationsudvalget.  
 
Sagsnr:   
Arkiv:  
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Den 20. juni  2007       SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 4 
 
STATUS VEDR. SUNDHEDSAFTALER 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Sundhedsstyrelsen har i breve af 25. maj 2007 til de 29 kommuner og Region Ho-
vedstaden godkendt de enkelte sundhedsaftaler, som er indgået mellem den enkelte 
kommunalbestyrelse/byråd og Regionsrådet. 
 
Sundhedsstyrelsen skriver sammenfattende og enslydende til alle kommuner og 
regionen: ”Den samlede sundhedsaftale kan godkendes, idet der heri indgår, at der 
er en række forudsætninger for, at alle krav på de enkelte indsatsområder er op-
fyldt. Det betyder, at en revideret samlet sundhedsaftale skal indsendes til Sund-
hedsstyrelsen senest den 1. april 2008 med henblik på fornyet vurdering og god-
kendelse.”  
 
I vedlagte notat er gengivet de forudsætninger og krav, der skal arbejdes med frem 
til 1. april 2008. Kravene er identiske for alle kommuner med enkelte undtagelser 
for Københavns og Frederiksberg kommuner. Godkendelsen er således primært 
relateret til den fælles grundaftale, som sundhedskoordinationsudvalget godkendte 
i møde den 13. december 2006. Det betyder formentlig, at det vil være en revideret 
grundaftale, der skal forelægges til fornyet behandling i Sundhedsstyrelsen i april 
2008. 
 
Den administrative styregruppe vil frem til sundhedskoordinationsudvalgets næste 
møde den 11. september 2007 konkretisere tids- og aktivitetsplanen frem til den 
fornyede indsendelse af en revideret sundhedsaftale senest 1. april 2008. Denne 
tidsfrist svarer i øvrigt til den mellem kommunerne og regionen allerede aftalte 
revision. Det er administrationernes vurdering, at forudsætningerne i vidt omfang 
flugter med det allerede aftalte og igangsatte udviklingsarbejde. 
 
Sundhedsstyrelsen har i øvrigt oplyst, at der ikke blandt de 98 indsendte sundheds-
aftaler er aftaler, der ikke er blevet godkendt. Godkendelsen er i alle tilfælde sket 
under en række konkrete forudsætninger, herunder indsendelse af en revideret 
sundhedsaftale senest 1. april 2008. Der er betydelige forskelle i omfanget af for-
udsætninger knyttet til de enkelte regioners sundhedsaftaler. Inden for den enkelte 
region er forudsætningerne stort set identiske. 
 
Vedrørende de enkelte arbejdsgrupper nedsat til videreudvikling af sundhedsaftale 
skal bemærkes:  
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Udviklingsforum vedrørende patientrettet forebyggelse: Forslag til konkretisering 
af regionens rådgivningsforpligtelse forelægges som særskilt sag. Herudover har 
udviklingsforum igangsat et arbejde med kortlægning af relevante forebyggelses-
tilbud i Region Hovedstaden og i kommunerne, der skal danne baggrund for en 
fælles internetbaseret database over tilbuddene. Udviklingsforum har desuden 
igangsat et arbejde med udvikling af fælles forløbsprogrammer for indsatsen over 
for personer med KOL eller type-2-diabetes, samt et arbejde med udvikling af ar-
bejdsdelingsmodeller for indsatsen mod KRAM-risikofaktorerne. 
 
Genoptræning: Arbejdsgruppen er nedsat og har foreløbig holdt 2 møder. Der er 
udarbejdet en revideret tids- og aktivitetsplan i lyset af, at arbejdet blev igangsat 
senere end forudsat i sundhedsaftalerne. De i sundhedsaftalen forudsatte aktiviteter 
i 2007 og 2008 forventes fortsat afviklet, men med en tidsforskydning i 2007 på ca. 
5-6 måneder, som følge af sen opstart og sommerfeieperioden. Der henvises tillige 
til særskilt sag på dagsordenen. 
 
Hjælpemidler: Arbejdsgruppen er nedsat og har holdt 2 møder. Der er udarbejdet 
en revideret tids- og aktivitetsplan i lyset af, at arbejdet blev igangsat senere end 
forudsat i sundhedsaftalerne. De i sundhedsaftalen forudsatte aktiviteter i 2007 og 
2008 forventes fortsat afviklet, men for visse aktiviteter med en tidsforskydning på 
ca. 2 måneder. De øvrige aktiviteter forventes afviklet inden for den oprindelige 
tidsramme. 
 
IT-gruppen: Gruppen er nedsat og har holdt 2 møder. Der er udarbejdet skitse til en 
tids- og aktivitetsplan. IT-gruppen arbejder i øjeblikket med at kortlægge relevante 
it-systemer i kommunerne, regionen og almen praksis. Som topprioriterede opga-
ver i resten af 2007 er elektronisk formidling af træningsplaner og advis vedr. ind-
læggelser og udskrivning. Endvidere bistår it-gruppen udviklingsforum vedr. pa-
tientrettet forebyggelse med arbejdet med den internetbaserede database over fore-
byggelsestilbud i regionen og kommunerne. 
 
Aktivitet og økonomi: Gruppen er nedsat og har holdt sit første møde med vægt på 
fastlæggelse af tids- og aktivitetsplan. 
 
Den administrative styregruppe holder møde i slutningen af juni 2007, hvor aktivi-
teterne i resten af 2007 og 1. halvår af 2008 planlægges. 
 
Ny statusorientering forelægges på sundhedskoordinationsudvalgets møde den 11. 
september 2007. 
 
Det indstilles: 
- at Sundhedsstyrelsens godkendelse af sundhedsaftalerne tages til efterretning  
-  at statusorienteringen vedr. arbejdsgrupperne tages til efterretning 
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-  at der på mødet i september dels forelægges en ny statusorientering, dels fore-
lægges en revideret tidsplan for de i sundhedsaftalerne anførte aktiviteter. 

 
 
 
 
KONKLUSION 
 
Sundhedsstyrelsens godkendelse af sundhedsaftalerne blev taget til efterretning. 
Statusorienteringen vedr. arbejdsgrupperne blev taget til efterretning. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Notat om Sundhedstyrelsens godkendelse af sundhedsaftalerne i Region Hovedstaden. 
 
Sagsnr:   
Arkiv:  
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Den 20. juni  2007 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET  
 
 
SAG NR. 5 
 
STATUS VEDR. GENOPTRÆNINGSOMRÅDET 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Der er som følge af den ændrede opgavefordeling på genoptræningsområdet et 
stort behov for at følge aktivitets- og omkostningsudviklingen tæt.  

Den administrative styregruppe for sundhedsaftaler aftalte derfor i marts 2007, at 
der skulle udarbejdes en oversigt over aktivitetsudviklingen inden for almen og 
specialiseret ambulant genoptræning i 1. kvartal 2007.   

I forlængelse heraf har der pågået et arbejde med indhentning og analyse af genop-
træningsdata fra kommuner og regionens hospitaler.  

Analysen af de indsamlede data har imidlertid vist, at der er mange og væsentlige 
problemer med kvaliteten af de indsamlede data. Det er derfor endnu ikke muligt at 
skabe et samlet overblik over aktivitetsudviklingen på området.        

Problemerne på området vedrører såvel registrering af data som udtræk og sam-
menligning af data.  

I forhold til registreringsdelen blev der, som konsekvens af den ændrede opgave-
fordeling og det ændrede finansieringsansvar på genoptræningsområdet pr. 1. ja-
nuar 2007, indført en række nye krav vedrørende registrering af genoptrænings-
planer, genoptræningsforløb og genoptræningsydelser i regioner og kommuner.   

Herunder er der med henblik på afregning af den kommunale finansiering på gen-
optræningsområdet ligeledes pr. 1. januar 2007 foretaget en opsplitning af de SKS-
procedurekoder, der anvendes i fysio- og ergoterapierne i henholdsvis behandlings- 
og genoptræningskoder.  

Stikprøveundersøgelser af de registrerede data viser, at datakvaliteten er blevet 
forbedret i løbet af 1. kvartal 2007.  Der er imidlertid fortsat problemer med mang-
lende registreringer og fejlregistreringer af genoptræningsplaner.  

Endvidere er der på visse områder et udestående i forhold til implementering af en 
ensartet ydelsesregistrering, hvilket skal ses i sammenhæng med, at der traditionelt 
ikke har været skelnet mellem ydelser vedrørende behandling og genoptræning 
inden for fysio- og ergoterapierne.           

I forhold til muligheder for validering og sammenligning af data skal bemærkes, at 
mulighederne har været begrænset, idet det informationssystem som Sundhedssty-
relsen skal varetage - til brug for kommunernes og regionernes egen opfølgning på 

 
9



træningsområdet - fortsat ikke er implementeret fuldt ud. Sundhedsstyrelsen arbej-
der med problematikken og har tilkendegivet, at man forventer, at problemet vil 
blive afhjulpet i den nærmeste fremtid.    

Det skal fremhæves, at indkøringsvanskelighederne i forhold til registrering og 
sammenligning af registrerede data udgør et landsdækkende problem.  

Der er nedsat flere landsækkende arbejdsgrupper, som skal monitorere koderegi-
strering og aktivitetsudvikling på området.  

I forbindelse med de netop afsluttede økonomiforhandlinger om kommunernes og 
regionernes budgetter for 2008 er det således mellem regeringen, Danske Regioner 
og KL aftalt, at incitamentsstrukturer og styringsmuligheder på genoptræningsom-
rådet skal undersøges i efteråret 2007.  

Herunder er det aftalt, at der skal fremlægges konkrete forslag til, hvordan kom-
munerne får større muligheder for at tilrettelægge genoptræningsindsatsen på den 
fagligt og økonomisk set mest effektive måde.  

Resultatet af dette arbejde skal foreligge senest 1. april 2008 med henblik på at 
kunne indgå i drøftelserne i forlængelse af den landsdækkende monitoreringsord-
ning for genoptræningsområdet.    

I Region Hovedstaden vil der ligeledes i resten af 2007 og frem pågå et arbejde 
med at skabe en større klarhed og overblik over de nye administrative og økonomi-
ske skillelinjer, som der er indført på genoptræningsområdet.   

Det er i den generelle ramme for sundhedsaftalerne af 13. december 2006 aftalt, at 
der skal udarbejdes mere detaljerede sondringer mellem almen og specialiseret 
genoptræning, som skal afløse delingsaftalernes sondringer i forhold til snitfladen 
for arbejdsdelingen på genoptræningsområdet.  

Det fremgår ligeledes af den generelle ramme for sundhedsaftaler af 13. december 
2006, at arbejdet med udvikling af nye og mere detaljerede sondringer mellem al-
men og specialiseret genoptræning skal varetages af en tværfaglig og tværsektoriel 
arbejdsgruppe, som nedsættes under styregruppen for sundhedsaftalerne.  

Arbejdsgruppen vedr. genoptræning skulle efter den oprindelige plan være etable-
ret den 15. januar 2007. Nedsættelsen af arbejdsgruppe blev, som oplyst på sund-
hedskoordinationsudvalgets møde den 12. april 2007, forsinket. Arbejdsgruppen er 
nu nedsat, og det forventes, at arbejdsgruppen vil kunne fremlægge et forslag til 
mere detaljerede sondringer mellem specialiseret og almen genoptræning i oktober 
2007.   

Der vil ligeledes både i Region Hovedstaden og de enkelte kommuner fortsat være 
et stort fokus på monitering af ydelsesregistreringen på genoptræningsområdet.  

Det vil ligeledes blive iværksat et tværsektorelt arbejde med monotering af ydel-
sesregistrering og afregning. Dette arbejde er forankret i den tværsektorielle ar-
bejdsgruppe vedr. genoptræning samt i følgegruppen vedr. aktivitet og økonomi.  
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KONKLUSION 
 
Orienteringen blev taget til efterretning. 
 
 
Sagsnr:   
Arkiv:  
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Den 20. juni  2007 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 6 
 
FORSLAG TIL KONKRETISERING AF REGIONENS RÅDGIVNINGS-
FORPLIGTELSE 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I henhold til sundhedslovens § 119 har regionen en rådgivningsforpligtelse over 
for kommunerne i regionen. I sundhedsaftalerne er det fastlagt, at regionen konkre-
tiserer denne forpligtelse inden den 1. juli 2007.  
 
For at afdække kommunernes ønsker til rådgivningen (efterspørgselssiden) har 
repræsentanter fra regionen holdt gruppevis møder med kommunerne. Ved møder-
ne har alle 29 kommuner i regionen været repræsenteret. Formålet med møderne 
var at få afdækket, hvilke behov kommunerne har for rådgivning og på baggrund 
heraf vurdere, hvilke behov regionen er i stand til at imødekomme på nuværende 
tidspunkt (udbudssiden). 
 
Møderne har vist, at der er stor variation på, hvordan kommunerne løser opgaverne 
på sundhedsområdet. Det gælder både kommunernes erfaring med opgaveløsnin-
gen, og hvilke udfordringer de enkelte kommuner står overfor – herunder hvor 
langt de er kommet i forhold til at løse udfordringerne. Denne variation gav sig 
udslag i, at kommunerne har meget forskellige ønsker til regionen.  
 
Overordnet set kan kommunernes ønsker sammenfattes til at gælde konkrete råd-
givningsønsker og ønsker om koordinering.  
 
På den konkrete rådgivningsside udtrykte kommunerne bl.a. ønske om, at regionen 
skal bistå med udarbejdelse af sundhedsprofiler, fungere som vidensbank, kortlæg-
ge patientuddannelser på hospitalerne og tilbyde generel kompetenceudvikling til 
kommunalt personale. Endvidere udtrykte en række kommuner ønske om rådgiv-
ning fra speciallæger fra hospitalerne.  
 
På koordineringssiden udtrykte kommunerne bl.a. ønske om hjælp med koordine-
ring af større forebyggelsesopgaver og indsats mod sjældne sygdomme. 
 
I særskilt notat er efterspørgselssiden uddybet ligesom de forskellige kommunale 
ønsker gennemgås, idet de sammenholdes med regions mulighed for at imøde-
komme det konkrete ønske. Notatet er fremlagt på mødet i Udviklingsforum vedr. 
patientrettet forebyggelse den 13. juni. Efter mødet tilrettes notatet og udsendes til 
sundhedskoordinationsudvalgets medlemmer. 
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Notatet forelægges til drøftelse med henblik på, at den administrative styregruppe 
efterfølgende bearbejder notatet og på den baggrund fremlægger et forslag til regi-
onens rådgivningsforpligtelse på sundhedskoordinationsudvalgets møde i septem-
ber 2007.  
 
 
 
 
KONKLUSION 
 
På grundlag af det udsendte notat udspandt der sig en diskussion om rådgivningens 
betydning i forhold til bl.a. at undgå uhensigtsmæssige akutte indlæggelser, udred-
ning i sager om sygedagpenge og samarbejde om forskellige patientgrupper. 
 
Notatet blev taget til efterretning og sundhedskoordinationsudvalget anmoder den 
administrative styregruppe vedr. sundhedsaftaler om at komme med konkretiseret 
forslag til prioritering af rådgivningen.  
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Notat af 18. juni 2007 – Regionens rådgivningsforpligtelse vedrørende forebyggelse – møder 

med kommuneklynger maj 2007. 
 
Sagsnr:   
Arkiv:  
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Den 20. juni 2007 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 7 
 
FORSLAG TIL ANVENDELSE AF 5 MIO. KR´S PULJEN TIL SAMFI-
NANSIEREDE PROJEKTER 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Der forelægges forslag til fastlæggelse af temaer og kriterier for støtte samt tids-
plan og procedure for fordeling af midler fra 5 mio. kr´s puljen til samfinansierede 
projekter. 
 
Forslaget er udarbejdet efter drøftelse i den administrative styregruppe og ud fra 
tilkendegivelserne fra sundhedskoordinationsudvalget fremført på mødet den 12. 
april 2007.  
 
Forslaget fastlægger kriterier for tildeling af midler, ansøgerkredsen, ansøgnings-
proceduren m.v. 
 
Projekter inden for følgende emner foreslås prioriteret: 
- forløbsprogrammer for personer med KOL, type-2-diabetes og hjerteinsuffi-

ciens 
-  sammenhængende patientuddannelsesforløb i gråzonen mellem borger- og  

patientrettet forebyggelse 
-  forebyggelse af indlæggelse af svage ældre og 
-  tidlig indsats over for gravide alkohol- og stofmisbrugere. 
 
Både kommuner, hospitaler og almen praksis kan i samarbejde søge støtte.  
 
Det foreslås, at ansøgninger indkaldes umiddelbart efter sundhedskoordinationsud-
valgets møde den 20. juni 2007. Ansøgningsfristen foreslås fastsat til den 24. au-
gust 2007, så sundhedskoordinationsudvalget kan behandle og tage stilling til an-
søgningerne på mødet den 11. september 2007. Kommunerne kan søge med forbe-
hold for endelig politisk godkendelse. 
 
Det vedlagte forslag indstilles godkendt. 
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KONKLUSION 
 
Det forelagte forslag blev godkendt.  
 
Under hensyn til den sene udlodning af midlerne betoner sundhedskoordinations-
udvalget behovet for at kunne overføre uforbrugte midler fra 2007 til 2008. Udval-
get ser gerne, at der skabes mulighed for, at nogle projekter kan ses i et flerårigt 
perspektiv. 
 
For at lette udformningen af ansøgninger henstilles, at administrationen udarbejder 
et enkelt ansøgningsskema til brug for kommuner, hospitaler og almen praksis.  
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Forslag af 12. juni 2007 vedr. puljen på 5 mio. kr. i 2007 til samfinansiering af projekter mellem 
kommuner og region. 
 
Sagsnr:   
Arkiv:  
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Den 20. juni  2007 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 8 
 
SUNDHEDSPROFILER  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Region Hovedstaden ønsker at udarbejde en regional sundhedsprofil til brug ved  
planlægningen, udviklingen og prioriteringen af regionens indsats på sundhedsom-
rådet. Profilen skal bygges op så sammenlignelighed med andre regionale sund-
hedsprofiler sikres. Profilen, i det koncept som beskrives i denne dagsorden, stilles 
vederlagsfrit til rådighed for kommunerne med mulighed for kommunalt tilkøb af 
yderligere oplysninger til brug for den enkelte kommunes sundhedsplanlægning. 
Profilen indgår i regionens rådgivningstilbud til kommunerne. 
 
Arbejdet med sundhedsprofiler vil blive varetaget af Forskningscenter for Fore-
byggelse og Sundhed efter følgende koncept: 
 
Samlet regional sundhedsprofil: 

• Hvert 4. år udarbejdes én samlet sundhedsprofil for hele Region Hovedsta-
den. 

• Den regionale sundhedsprofil tager udgangspunkt i en årsagsmodel, som 
rummer følgende emner: 

o Socio-demografiske forhold 
o Levevilkår 
o Livsstil/sundhedsvaner 
o Generelt helbred og trivsel 
o Biologiske mål 
o Kroniske sygdomme 

• Emnerne belyses med udgangspunkt i henholdsvis data fra centrale registre 
samt spørgeskemadata. Inden for hvert emne vil der være en generel be-
skrivelse for regionen samt en kommunal oversigt. Profilen vil dels danne 
grundlag for sammenligning mellem kommuner, dels på længere sigt sætte 
fokus på udviklingen i den enkelte kommune over tid. 

 
Kommunale tillæg til regional sundhedsprofil 

• Beskrivelse af forebyggelsespotentiale i den enkelte kommune 
• Kort gennemgang af forebyggelsesstrategier (teoretisk grundlag) 
• Idé katalog (5 evidensbaserede forebyggelsesinitiativer inden for de 4 

KRAM faktorer) 
 
Gennemgang af sundhedsprofilen 

• Hver enkelt kommune vil få en mundtlig gennemgang af profilen samt råd-
givning til forebyggelsestiltag. 
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Separate tillægsydelser til kommunerne (mod betaling) 
 
Kommunerne vil i august 2007 blive indbudt til et orienterende møde om tilrette-
læggelsen af arbejdet med den regionale og de kommunale sundhedsprofiler. 
 
Sagen forelægges til orientering. 
 
 
KONKLUSION 
 
Orienteringen blev taget til efterretning. 
 
Fra Gribskov Kommune blev der givet udtryk for, at grundmaterialet ønskes stillet 
til rådighed på en sådan måde, at de kommuner der, for så vidt angår de seperate 
tillægsydelser til kommunerne (mod betaling), ønsker en anden opgaveløser end 
FCSF, har mulighed for det. 
 
 
Sagsnr:   
Arkiv:  
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Den 20. juni 2007 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 9 
 
TEMADAG OM FOREBYGGELSE 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Der er i samarbejde mellem kommunerne og regionen udarbejdet vedlagte forslag 
til temadag om forebyggelse. 
 
Temadagen henvender sig dels til medlemmerne af sundhedskoordinationsudvalget 
og regionens underudvalg vedr. sundhed, dels politiske og administrative repræ-
sentanter fra de 29 kommuner. Endvidere inviteres medlemmer af Udviklingsfo-
rum vedr. patientrettet forebyggelse, repræsentanter fra hospitalerne og praktise-
rende læger til at deltage.  
 
Det er hensigten, at temadagen skal følge op på de opgaver, der er beskrevet i fo-
rebyggelsesdelen i sundhedsaftalerne. Herunder skal det fremadrettede arbejde i 
Udviklingsforum vedr. patientrettet forebyggelse præsenteres med særlig vægt på 
arbejdet med forløbsprogrammer og arbejdsdelingsmodeller samt regionens råd-
givningsforpligtelse. Det er endvidere hensigten med temadagen, at udvalgte 
kommuner får mulighed for at præsentere lokale pilotprojekter i workshops med 
henblik på vidensdeling på tværs af kommunerne. 
 
Det foreslås, at temadagen afholdes den 29. oktober 2007 fra kl. 9 til 15.30, så det 
forinden er muligt at nå længst muligt med arbejdet med forløbsprogrammer og 
arbejdsdelingsmodeller. 
 
I forhold til det foreliggende forslag ønsker regionen, at Regionsrådets medlemmer 
også indbydes og at der findes en ekstern indleder til temadagen, der kan give da-
gen perspektiv. 
  
Det indstilles 
- at deltagerkreds og indhold i temadagen godkendes og 
- at temadagen afholdes den 29. oktober 2007. 
 
 
KONKLUSION 
 
Forslaget til temadag, herunder datoen, blev godkendt. Der søges skaffet en ekstern 
oplægsholder, som indleder på dagen, og programformuleringerne justeres, så stør-
re bredde signaleres. 
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Det aftaltes, at der opkræves en beskeden deltagerbetaling til dækning af arrange-
mentets basale omkostninger. 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Forslag til temadag om forebyggelse  
 
Sagsnr:   
Arkiv:  
 

 
19



Den 20. juni  2007 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 10 
 
DRØFTELSE AF ORGANISERINGEN AF SAMARBEJDET MELLEM 
ALMEN PRAKSIS OG KOMMUNERNE 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
På sundhedskoordinationsudvalgets møde den 12. april 2007 drøftedes samarbejdet 
med praksissektoren om realisering af sundhedsaftalerne. I forlængelse af denne 
drøftelse er det i den administrative styregruppe aftalt, at KKR-sekretariatet laver 
en mini-undersøgelse i kommunerne af, hvordan samarbejdet mellem almen prak-
sis og kommunerne er tilrettelagt – lægelaug, kontaktudvalg m.v. 
 
Resultatet af undersøgelsen forelægges til drøftelse. 
 
Det foreslås, at der sker en opfølgende drøftelse mellem relevante repræsentanter 
for almen praksis og den administrative styregruppe. 
 
 
 
KONKLUSION 
 
Det blev besluttet at anmode KKR-sekretariatet om at udarbejde en opdateret og 
uddybende oversigt til forelæggelse på et kommende møde. 
 
 
Sagsnr:   
Arkiv:  
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Den 20. juni 2007 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 11 
 
SUNDHEDSAFTALERNES FORMIDLING TIL DE PRAKTISERENDE 
LÆGER 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
På sundhedskoordinationsudvalgets møde den 12. april 2007 drøftedes samarbejdet 
med praksissektoren om realisering af sundhedsaftalerne. I drøftelsen indgik for-
midlingen bredt til de praktiserende læger uden, at der på mødet blev formuleret en 
klar konklusion. 
 
Sundhedskoordinationsudvalgets formand ønsker drøftelsen fortsat med henblik på 
formulering af en konklusion, der indbefatter aktiv medvirken fra repræsentanterne 
for almen praksis i udvalget. 
 
 
 
KONKLUSION 
 
Repræsentanterne fra almen praksis gav tilsagn om at ville lade formidlingen af 
relevante problemstillinger vedr. sundhedsaftalerne indgå i formidlingen fra Prak-
sisudvalget. 
 
Sundhedskoordinationsudvalget opfordrer til at formidling bliver et centralt tema i 
det lokale kommuneforankrede samarbejde med almen praksis. 
 
Det aftaltes, at der som fast punkt på sundhedskoordinationsudvalgets møder  kom-
mer en orientering vedr. almen praksis, herunder orientering fra Praksisudvalg, 
samarbejdsudvalg m.v.  
 
 
Sagsnr:   
Arkiv:  
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Den 20. juni 2007 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 12 
 
BELÆGNINGSSITUATION OG FÆRDIGBEHANDLEDE PÅ REGIO-
NENS SYGEHUSE 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Ifølge seneste opgørelse fra Sundhedsstyrelsens informations- og afregningssystem 
er der i de fire første måneder af 2007 blevet afregnet for i alt 13.516 færdigbe-
handlede dage på Region Hovedstadens hospitaler. 
 
Der er udarbejdet en tabel, der angiver antal afregnede dage for færdigbehandlede 
patienter. Endvidere er der udarbejdet en tabel, der angiver antal færdigbehandlede 
patienter i april måned 2007 fordelt på kommuner og hospitaler. Begge tabeller 
vedlægges som bilag. 
 
 
KONKLUSION 
 
Orienteringen blev taget til efterretning. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Tabel – Antal afregnede dage for færdigbehandlede patienter. 
2. Tabel – Antal færdigbehandlede patienter i april måned 2007 fordelt på kommuner og hospita-

ler.  
 
Sagsnr:   
Arkiv:  
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Den 20. juni 2007 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 13 
 
HENVENDELSE FRA DE PRAKTISERENDE LÆGER I UDVALGET 
VEDR. LANDSKURSUS FOR KOMMUNALE PRAKSISKONSULENTER 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Bodil Johnsen og Birgitte Alling Møller har bedt om, at nedenstående punkt og 
bilag tages med på dagsordenen til mødet: 
 
Landskursus for kommunale praksiskonsulenter. 
 
Sagen forelægges til orientering. 
 
 
Orienteringen blev taget til efterretning. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Kursusannonce 
2. Kursusprogram 
3. Tilmeldingsblanket 
 
Sagsnr:   
Arkiv:  
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Den 20. juni 2007 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 14 
 
EVENTUELT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ingen bemærkninger. 
 
 
Sagsnr:   
Arkiv:  
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