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1. GODKENDELSE AF DAGSORDENEN  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
at Sundhedskoordinationsudvalget godkender den foreliggende dagsorden som grundlag for mødets 
afvikling. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

JOURNALNUMMER 
14012317 
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2. GODKENDELSE SUNDHEDSAFTALE 2015-2018 - ADMINISTRATIV 
DEL  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Der skal inden udgangen af januar 2015 være indgået en sundhedsaftale for 2015 -2018. 
Sundhedsaftalen skal bestå af en politisk del og administrativ del.  
Forslag til Sundhedsaftalens politiske del blev godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget på udvalgets 
møde den 5. september 2015. 
  
Denne sag handler om godkendelse af forslag til sundhedsaftalens administrative del.  

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at Sundhedskoordinationsudvalget godkender, at forslaget til sundhedsaftalens administrative del 
godkendes med de ændringer, der er foreslået af formandskabet for Sundhedskoordinationsudvalget. 

POLITISK BEHANDLING 
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Udkastet til sundhedsaftalens administrative del blev drøftet på Sundhedskoordinationsudvalgets møde 
den 5. september 2014, og derefter udsendt i en bred høring, som pågik i perioden 10. september til 20. 
oktober 2014. Der var ved høringsfristens udløb indkommet høringssvar fra 51 høringsparter.    
  
Generelt set viser høringen, at høringsparterne forholder sig positivt til udkastet til sundhedsaftalens 
administrative del. Kommunerne og særligt hospitalerne fremhæver dog samtidigt, at aftaleudkastet er 
meget ambitiøst med mange indsatser og indikatorer. Herunder udtrykkes bekymring for, hvorvidt det 
bliver muligt at komme i mål med opgaverne. 
  
Mange høringsparter fremhæver endvidere, at det vil være ønskeligt at få tydeliggjort almen praksis' rolle 
– herunder sammenhængen mellem sundhedsaftalen og praksisplanen. 
  
Herudover fremhæver kommunerne særligt et ønske om, at få skærpet aftaleteksten i forhold til 
tidsfristen for fremsendelse af epikrise til egen læge i forhold til borgere, der har behov for et kommunalt 
tilbud umiddelbart efter udskrivelse. Kommunernes bemærkninger om epikriser svarer således til de 
tilkendegivelser, der blev fremsat på Sundhedskoordinationsudvalgets møde den 5. september 2014 
under første drøftelse af aftaleudkastet. Praksisplanudvalget har tilkendegivet, at der bør findes en god 
løsning på problematikken omkring epikriser. 
  
Andre høringsparter – herunder Patientinddragelsesudvalget- fremhæver i deres høringssvar ønsker om, 
at aftaleudkastet suppleres med flere specifikke indsatser, indikatorer samt flere målgrupper, særligt flere 
sårbare grupper.   
  
Endvidere fremhæves det særligt i høringssvarene fra en række faglige organisationer, at der i det videre 
arbejde med konkretisering og udvikling af sundhedsaftalen bør sikres fokus på medarbejderinddragelse 
og udvikling af medarbejdernes kompetencer. 
  
Ændringsforslag til Sundhedsaftalens administrative del  
Formandskabet for Sundhedskoordinationsudvalget har på møde den 7. november 2014 gennemgået de 
indkomne høringssvar. 
  
Formandskabet har på baggrund af den generelle bekymring omkring antallet af indsatser og ud fra 
ønskerne om en fokuseret sundhedsaftale, vurderet at der som udgangspunkt ikke bør tilføjes yderligere 
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indsatser eller målgrupper til selve aftalen.   
  
Derimod vurderer formandskabet, at hovedparten af de bemærkninger, der er fremkommet til de enkelte 
indsatser er relevante og kan indgå som baggrundsmateriale i det videre arbejde med konkretisering og 
implementering af sundhedsaftalen. 
  
På baggrund af de indkomne høringssvar foreslår formandskabet for Sundhedskoordinationsudvalget 
endvidere en række ændringer i aftaleudkastet. De væsentligste ændringer vedrører: 
  

� Sammenhæng mellem praksisplan og sundhedsaftalen (s. 4 nederst) 
� Brug af indikatorer (afsnit 1.2.1, s. 6) 
� Formål og indhold i implementeringsplanerne (afsnit 1.2.2, s. 7) 
� Tilretning af afsnit som følge af ny Bekendtgørelse og vejledning om genoptræning og rehabilitering 

(afsnit 5.4 s. 41 – 44) 

  
Formandskabet har ligeledes aftalt, at regionsadministrationen udarbejder et nyt forslag til aftaletekst 
omkring udsendelse af epikriser til egen læge (afsnit 5.3.4, s. 38), til drøftelse på mødet.     
  
Herudover har formandskabet foreslået nogle sproglige tilretninger, som vurderes at kunne bidrage til en 
præcisering af aftaleteksten. 
  
Alle ændringsforslag er indsat med synlige rettelser i forslaget til aftaleudkast.   
  
Det bemærkes, at den endelige udgave af den kommende sundhedsaftale vil blive offentliggjort i 
elektronisk form. Der vil derfor ske ændringer i forhold til det nuværende layout. Den elektroniske 
udgave af aftalen forventes at  være klar ved udgangen af janaur 2015. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Det er aftalt, at implementeringen af Sundhedsaftalen tilrettelægges via en årlig godkendelse af en 
implementeringsplan for det kommende budgetår – herunder skal der så vidt muligt foretages en 
vurdering af aftalens økonomiske konsekvenser.    
  
I forhold til 2015 har det dog været nødvendigt at aftale en alternativ proces, som betyder at forslag til 
godkendelse af implementeringsplan for 2015 drøftes på Sundhedskoordinationsudvalgets første møde i 
2015. Der planlægges efter, at implementeringsplanen for 2015 skal have fokus på: Lovbundne opgaver, 
opgaver, der allerede er igangsat samt opgaver, hvor det er nødvendigt med et større 
forberedelsesarbejde. Det er endvidere aftalt, at indsatserne i 2015 så vidt muligt skal være 
udgiftsneutrale. 

KOMMUNIKATION 
Det planlægges efter, at der udsendes en pressemeddelelse når Sundhedskoordinationsudvalget har 
godkendt aftaleudkastet på udvalgets møde den 25. november 2014.    

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Der planlægges efter, at Sundhedskoordinationsudvalget godkender udkast til sundhedsaftalens 
administrative del på udvalgets møde den 25. november 2014, således at det samlede forslag til 
Sundhedsaftale 2015 -2018 udmidldelbart efter mødets afholdelse kan udsendes til politisk 
godkendelse af regionsrådet og kommunalbestyrelserne i alle 29 kommuner.  
Godkendelsen skal ske inden 31. januar 2015, hvor aftalen skal indsendes til godkendelse i 
Sundhedsstyrelsen.   

DIREKTØRPÅTEGNING 
Christian Worm 

JOURNALNUMMER 
14012317 
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BILAGSFORTEGNELSE 
1. Udkast-Sundhedsaftale Administrativ del  
2. Sammendrag høringssvar - SA3 administrativ del  
3. Oversigt over eksisterende bilag  
4. Forord  
5. Sundhedaftale 2015 -2018 - Politisk aftale SKU godkendt_(050914)  
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3. GODKENDELSE AF UDMØNTNING FOR 
FOREBYGGELSESPULJEN 2015  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Region Hovedstaden har siden 2007 årligt udbudt en pulje til tværsektorielle forebyggelsesprojekter. 
Denne sag handler om udmøntning af puljen for 2015.   

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
at Sundhedskoordinationsudvalget godkender, at der fra Forebyggelsespuljen 2015 bevilliges i alt 6,2 
mio. kr. til 6 projekter (projekt A – F). 
  

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Regionsrådet har besluttet, at der også for 2015 udbydes en pulje til samarbejdsprojekter vedrørende 
forebyggelse og sundhedsfremme. Puljen er i 2015 på 6,2 mio. kr. 
  
Sundhedskoordinationsudvalget har besluttet de nærmere rammer og vilkår for ansøgninger til puljen. 
  
Der er nedsat et vurderingsudvalg med repræsentanter fra kommunerne og regionen med henblik på at 
sikre en faglig vurdering af projekterne i forhold til rammerne for puljens anvendelse og for god 
projektstandard. 
  
Der var ansøgningsfrist til puljen den 1. oktober 2014. Regionsadministrationen havde ved 
ansøgningsfristens udløb modtaget 14 ansøgninger. 
  
Den samlede projektøkonomi for ansøgningerne er 43,5 mio. kr., hvoraf der er ansøgt om finansiering af 
udgifter i Forebyggelsespuljen 2015 for 21 mio. kr. 
  
Ansøgningerne er gennemgået af vurderingsudvalget ved møde den 22. og 29. oktober 2014. 
  
På baggrund af vurderingsudvalgets vurderinger er der indstillet 6 projekter med en samlet bevilling på 
6,2 mio.kr. Det samlede budget inkl. den kommunale medfinansiering udgør for de 6 projekter i alt 15,4 
mio. kr. 
  
Projekter der indstilles til støtte fra Forebyggelsespuljen 2015:   
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� De 6 projekter har samlet ansøgt om 7,3 mio. fra Forebyggelsespuljen. Puljen udgør 6,2 mio. kr. 
Der er derfor indstillet, at to projekter (B og D) får et mindre beløb end ansøgt. Herunder 
bemærkes, at projekt B vurderes at kunne gennemføres inden for den reducerede budgetramme. 
Projekt D sikres støtte på hele det ansøgte beløb, idet projektet også tildeles 0,8 mio. kr. fra Region 
Hovedstadens Videncenter for Telemedicin. Se bilag 1 - side 5 og 9.   

  
Projekterne A – E er relateret til Forebyggelsespuljens prioriterede emneområde vedr.: Projekter der 
understøtter effektive og sammenhængende forebyggelsesforløb til borgere med behov herfor, herunder 
forebyggelsesindsatser forud for operationer samt indsatser, der tager sigte på at undgå forebyggelige 
indlæggelser og genindlæggelser. 
  
Projekt F er relateret til puljens prioriterede emneområder vedr.: Tidlig opsporing og indsats over for 
psykisk sygdom samt afdækning og opfølgning af forebyggelsesbehov hos patienter med psykisk 
sygdom og projektemner, der ønsker at udvikle tilgængelige og målrettede forebyggelsestilbud til socialt 
udsatte borgere og borgere med særlige behov. 
  
Ikke anbefalede projekter:  
Projekterne G, H, I, J, K, L, M og N er ikke anbefalet af Vurderingsudvalget, idet projekterne ikke 
opfylder Forebyggelsespuljens kriterier. 
  
Generelle bemærkninger   
Projektansøgningerne til Forebyggelsespuljen for 2015 rummer spændende og relevante tværsektorielle 
projekter med høj faglig kvalitet. Det vurderes at de projekter, der er indstillet til støtte vil kunne få en 
gavnlig effekt i forhold til løsningen af fælles opgaver på sundhedsområdet. 

JOURNALNUMMER 
14012317 

  Titel  Ansøger og medansøger  

Ansøgt 
beløb 
  
Mio. kr.  

  
Bevilliget 
beløb  
  
Mio. kr.  
  

A 
En fokuseret tværsektoriel 
træningsindsats uden afbrydelse for den 
ældre medicinske patient 

Bispebjerg og Frederiksbjerg 
Hospitaler samt Frederiksberg 
Kommune  

  
0,67 

  
0,67 

B 
Målrettet og differentieret 
faldforebyggelse efter hospitalskontakt 

Herlev Hospital samt Gladsaxe, 
Egedal, Rødovre, Herlev, Ballerup, 
Gentofte, Rudersdal og Furesø 
Kommuner 

  
1,5 

  
1,22 * 

c 

Forebyggelse af indlæggelse og 
genindlæggelse - kommunikation og 
behov for information i forbindelse med 
indlæggelse og udskrivelse 

Amager og Hvidovre Hospitaler 
samt Københavns Kommune 

  
0,86 

  
0,86 

D 

Telemedicinsk løsning som 
motivationsstøtte til vedvarende fysisk 
aktivitet hos patienter med type 2 
diabetes i den kommunale rehabilitering 

Rigshospitalet samt Københavns 
Kommune 

  
1,6 

  
0,8 * 

E 
Udvikling af tværsektoriel model til 
forebyggelse af (gen)indlæggelser af 
sårbare patienter på Bornholm 

Borholms Hospital, Bornholms 
Regionskommune og almen praksis 
på Bornholm 

  
0,75 

  
0,75 

F 
Livsstilsændringer og sundhedsfremme 
hos særligt udsatte psykiatribrugere på 
vestegnen 

Psykiatrisk Center Glostrup, 
Albertslund, Brøndby, Høje 
Taastrup, Glostrup, Vallensbæk, 
Ishøj og Rødovre Kommuner samt 
repræsentanter fra almen praksis 

  
1,9 

  
1,9 

  
I alt afrundet:   

  
7,3  

  
6,2  
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BILAGSFORTEGNELSE 
1. Forebyggelsespuljen 2015 - vurderingsudvalgets indstilling  
2. SKU-sag 4-4-14 kriterier_Forebyggelsespuljen_2015  
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4. OPFØLGNING PÅ MØDET MED 
PATIENTINDDRAGELSESUDVALGET  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
I medfør af Bekendtgørelsen om patientinddragelsesudvalg (PIU), 24. marts 2014, skal 
Patientinddragelsesudvalget systematisk inddrages i drøftelsen af emner, der ligger inden for 
Sundhedskoordinationsudvalgets og Praksisplanudvalgets  emneområder. 
  
SKU og PPU har til opgave at tilrettelægge en procedure for systematisk inddragelse af PIU med afsæt i 
et første møde forud for hver ny praksisplan og ny sundhedsaftalte. Der foreligger nu et notat, der 
beskriver mulighederne for det fremtidige samarbejde mellem henholdsvis SKU/PPU og PIU. 

 
  

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
at Sundhedskoordinationsudvalget godkender aftale vedrørende samarbejde mellem 
Sundhedskoordinationsudvalget og Patientinddragelsesudvalget. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Formandsskabet for SKU har på et møde med formandsskabet for PIU den 7. november 2014 forelagt 
vedlagte notat, som beskriver mulighederne for det fremtidige samarbejde mellem henholdvis SKU/PPU 
og PIU. Formandsskabet for PIU fandt aftalen tilfredsstillende. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

JOURNALNUMMER 
14012317 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Udkast - aftale vedrørende samarbejde mellem Sundhedskoordinationsudvalget og 

Patientinddragelsesudvalget.  
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5. FÆRDIGBEHANDLEDE PATIENTER  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Sundhedskoordinationsudvalgets formandskab har drøftet udviklingen i antallet af færdigbehandlede 
patienter på hospitalerne i Region Hovedstaden, idet det fremgår af nationale opgørelser, at særligt 
kommunerne i hovedstadsområdet har en udfordring ift. hjemtagning af færdigbehandlede borgere. 
Kommunerne har nu igangsat en afklaring af hvilke nye initiativer kommunerne har igangsat i 2014 og/eller 
forventer igangsat i 2015 ift. en styrket indsats for hjemtagning af færdigbehandlede borgere. 
  
  

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
at Sundhedskoordinationsudvalget på baggrund af orienteringen drøfter udviklingen i  antallet af 
færdigbehandlede patienter samt eventuelt behov for yderligere fælles tiltag ift. hjemtagning af 
færdigbehandlede borgere. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Sundhedskoordinationsudvalgets formandskab har drøftet udviklingen i antallet af færdigbehandlede 
patienter på hospitalerne i Region Hovedstaden. 
  
På baggrund af nationale opgørelser fremgår det, at særligt kommunerne i hovedstadsområdet har en 
udfordring ift. hjemtagning af færdigbehandlede borgere. 
  
Region og kommuner har i forbindelse med økonomiaftalerne for 2014 og 2015 fået afsat midler der 
forudsættes udmøntet i forbindelse med sundhedsaftalen, blandt andet med det formål at færre 
færdigbehandlede patienter optager en seng på hopitalerne. Det er derfor forventningen, at kommunerne 
er godt i gang med at implementere nye initiativer, der vil medvirke til at sænke antallet af 
færdigbehandlingsdage. 
  
På kommunal side er der igangsat en afklaring af hvilke nye initiativer kommunerne har igangsat i 2014 
og/eller forventer igangsat i 2015 ift. en styrket indsats for hjemtagning af færdigbehandlede borgere. 
Herunder evt. effekter af indsatserne. Der vil blive orienteret mundtligt på mødet om de foreløbige 
resultater af afklaringen. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

JOURNALNUMMER 
14012317 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Færdigbehandlingsdage 2013  
2. Kommunebrev - hjemtagning af færdigbehandlede  
3. Færdigbehandlede 2014 Region Hovedstaden  
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6. GODKENDELSE AF MØDEPLAN FOR 2015  

- 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
at Sundhedskoordinationsudvalget godkender forslaget til mødeplan for 2015. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
  
  
Det foreslås, at der planlægges 4 møder i Sundhedskoordinationsudvalget i 2015. 
  
På grund af det store personsammenfald mellem Praksisplanudvalget og Sundhedskoordinationsudvalget 
foreslås det, at de to udvalgsmøder lægges i forlængelse af hinanden. Praksisplanudvalget har på 
udvalgets møde den 8. oktober besluttet, at udvalgets møder i 2015 afholdes: 
  
Fredag den 30. januar 2015 
Fredag den 20. marts 2015 
Onsdag den 13. maj 2015 
Fredag den 2. oktober 2015 
Torsdag den 3. december 2015 
  
Det foreslås, at Sundhedskoordinationsudvalgets møder afholdes: 
  
Fredag den 30. januar 2015 
Onsdag den 13. maj 2015 
Fredag den 2. oktober 2015 
Torsdag den 3. december 2015 
  
Det foreslås endvidere, at alle møder afholdes fra kl. 9.00 – 11.00 på Regionsgården i Hillerød. 
  
  
  
  
  

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sundhedskoordinationsudvalgets mødeplan offentliggøres på regionens hjemmeside, når den er 
godkendt. 

JOURNALNUMMER 
14012317 

Side 12 af 17



7. FASTLÆGGELSE AF ÅRSPLAN FOR 2015  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Sundhedskoordinationsuddvalget har aftalt, at udvalgets møder tilrettelægges efter en årsplan 
som fremlægges på hvert møde, og at der løbende kan tilføjes nye emner. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
at sundhedskoordinationsudvalget godkender forslag til årsplan for 2015. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Sundhedskoordinationsudvalget har aftalt, at der på hvert møde skal afholdes en temadrøftelse, hvortil 
der kan inviteres en eller flere oplægsholdere. 
  
Planlægningen af temadrøftelserne sker gennem en årsplan. Det er aftalt, at årsplanen skal fremlægges på 
hvert møde, og at der løbende kan tilføjes nye emner. 
  
Sundhedskoordinationsudvalget har aftalt, at der skal være temadrøftelse om:   
  

� Overbelægning 
� Nye samarbejdsmodeller 
� Forskning vedr. tværsektorielt samarbejde om sundhed 
� Indsats mod underernæring 

  
I årsplanen for 2015 er ovenstående emner indarbejdet. Herudover indeholder årsplanen forslag til 
tidspunkt for drøftelse og godkendelse Sundhedsaftalens implementeringsplan for 2015 og 2016.   

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

JOURNALNUMMER 
14012317 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Årsplan - SKU - 2015  
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8. MEDDELELSER 

MEDDELELSER 
a. Orientering om revision af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 
Formålet med revisionen er at gennemføre nogle strukturelle ændringer, som sikrer effektiviseringer i 
årene efter 2015. 
  
Det er en revision af HOPP 2020 – det vil sige, at hovedlinjerne i planen stadig er gældende, fx er der 
fortsat 4 planlægningsområder med hver sit akuthospital og med minimum ét psykiatrisk center. 
  
Tidsplan: 

1. Ultimo november 2014 skal der ligge et færdigt administrativt planudkast 
2. I december 2014 og januar 2015 behandles forslaget politisk i regionen (forslag til høringsudkast 

forelægges regionsrådet den 3. februar 2015) 
3. 4. februar – 30. april 2015 er høringsperiode 
4. 16. juni 2015 forelægges en revision af HOPP 2020 regionsrådet. 

  
De sundhedsfaglige råd (SFR), er inddraget i arbejdet med det administrative planudkast. De enkelte 
SFR har indsendt deres bidrag til revisionen, og fra uge 43 til uge 45 er der blevet afholdt møder mellem 
koncerndirektionen i Region Hovedstaden (KD) og udvalgte SFR samt hospitalsdirektionerne. På 
møderne blev de indkomne bidrag drøftet, og på baggrund heraf udarbejder administrationen et forslag til 
et administrativt planudkast. 
  
Regionen vil løbende orientere om status på revisionen i den administrative styregruppe og i 
Sundhedskoordinationsudvalget. 
  
Herudover planlægger regionen at holde et administrativt møde ultimo januar 2015, hvor alle kommuner 
inviteres til at deltage, og hvor høringsudkastet vil blive præsenteret. 
  
Som med de hidtidige årlige revisioner af HOPP 2020 vil kommunerne blive inddraget som høringsparter 
i høringsperioden. 
  
  
b. Orientering om satspuljen på psykiatriområdet 
  
Satspulje på psykiatriområdet 2014-2017 består af en række delpuljer. Region Hovedstadens Psykiatri 
har mulighed for at ansøge om midler fra 10 delpuljer.     
  
Region Hovedstadens Psykiatri har på nuværende tidspunkt ansøgt om midler fra følgende tre puljer: 

� Forsøg med ambulante akutteams  
� Forsøg med bæltefri/tvangsfrie afdelinger  
� Regionale tværfaglige teams vedr. medicin  

Sundhedsstyrelsen har givet tilsagn til: 

� Forsøg med ambulante akutteams med 8,9 mio. kr. på Psykiatrisk Center Frederiksberg. 
� Forsøg med bæltefri/tvangsfrie afdelinger, der er opdelt i to projekter på Psykiatrisk Center 

Ballerup, der har modtaget 11,1 mio. kr. og Psykiatrisk Center Hvidovre, der har modtaget 9,7 mio. 
kr. 

� Regionale tværfaglige teams vedr. medicin, der er opdelt i et projekt på alle de psykiatriske centre 
samt et projekt på Psykiatrisk Center Borrnholm, hvor der i alt er bevilliget 11,9 mio. kr. 

De bevilligede midler er ikke-permanente og udløber, når projekterne slutter. 
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Derudover er Region Hovedstadens Psykiatri i gang med at søge endnu tre puljer, der er i opslag. Det 
drejer sig om: 

� Tværfaglige, udgående teams i børne- og ungdomspsykiatrien  
� Forsøg med ansættelse af medarbejdere med brugerbaggrund  
� Koncept for systematisk inddragelse af pårørende  

Ansøgningsfristen for alle tre projekter er medio november 2014. 
  
Der udestår fire delpuljer, som endnu ikke har været i opslag. Det er: 

� Forløbsprogram for mennesker med psykiske lidelser  
� Koordineret indsats for dobbeltbelastede  
� Forskningsstrategi og pulje til konkrete forskningsprojekter  
� Partnerskab om mental sundhed på arbejdspladser  

 
  
c. Orientering om midlertidigt ophør af indsendelse af patientdata fra de praktiserende læger 
DAK-E (De praktiserende læger og regionernes fælles enhed for kvalitetsudvikling) står for at drive 
DAMD.                      Dataindsamling via Datafangst er aktuelt stoppet, da der er rejst tvivl om Statens 
Serum Instituts (SSI) godkendelse af DAMD som en specialespecifik database for almen praksis. DAK-
E har anmodet SSI om vurdering og præcisering af tilladelsen. SSI har tidligere godkendt indsamling af 
data for de sygdomsspecifikke områder KOL, diabetes, hjertesvigt og depression. Lægerne opfordres 
stadig til at diagnosekode. 
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9. ORIENTERING FRA ALMEN PRAKSIS  

SAGSFREMSTILLING  
Almen praksis har oplyst, at der på mødet vil blive givet en mundtlig orientering om FMK.  

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
  
  
  
  

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
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10. EVENTUELT  

EVENTUELT 
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