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Den 7. juni 2013 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 1

GODKENDELSE AF DAGSORDEN

SAGSFREMSTILLING

Det foreslas, at den foreliggende dagsorden laegges til grund for madets afvikling.

KONKLUSION




Den 7. juni 2013 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 2

DROFTELSE AF TEMAER | FORBINDELSE MED UDARBEJDELSE AF
REGION HOVEDSTADENS HANDLEPLANER FOR OVERBELAGNING

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet har pd madet den 12. marts 2013 besluttet, at Region Hovedstaden
skal have en falles handleplan mod overbelegning. Grundlaget skal vere indivi-
duelt indmeldte handleplaner fra hospitalerne om at forebygge overbelegning og
om deres beredskab ved overbelaegning. Den falles handleplan skal herudfra inde-
holde anbefalinger til Region Hovedstadens forebyggelse og beredskab i overbe-
leegningssituationer.

Den endelige handleplan skal forelegges regionsradet pa mgdet i august 2013.

Baggrund - vinterens problemer og debat

Der har i vinteren 2012/2013 veret stor overbeleegning pa regionens somatiske
hospitaler. Dette gav anledning til, at regionsradet draftede situationen pa sit mgde
den 12. marts 2013.

Situationen denne vinter har veeret ekstraordingr. Problemerne skyldtes primeert en
kombination af 3 faktorer:

- et forhgjet indtag af patienter,
- der har vaeret meget syge — og som fglge deraf har veeret indlagt leenge
- samt megen sygdom hos det sundhedsfaglige personale.

Influenza og roskildesyge er vaesentlige grunde til sygdomsforekomst hos bade de
indlagte patienter og det sundhedsfaglige personale pa hospitalerne. Der har samti-
dig kunnet observeres et gget antal patienter med andre sygdomme som for eksem-
pel KOL.

Temaer i handleplaner

Hospitalerne i Region Hovedstaden har i april 2013 indsendt handleplaner med de
tiltag, de gar for at forebygge og afhjalpe overbelegning. Udfordringerne kan ge-
nerelt deles i to problemstillinger, dels et generelt pres pa de medicinske afdelinger
og dels beredskabssituationer, hvor der er overbeleegning som fglge af epidemier
eller lignende.



Hospitalernes handleplaner tager udgangspunkt i begge problemstillinger og kan
overordnet inddeles i fire temaer:

e Internt beredskab, som handler om det daglige beredskab og de situatio-
ner med overbelegning, som de enkelte hospitaler kan handtere i eget
hus”

e Stor-skala overbelaegning, hvor overbelaeegningen bliver sd massiv, at det
enkelte hospital ikke kan handtere situationen selv

e Det tveersektorielle samarbejde mellem region, kommune og praktiseren-
de leeger. Mange opgaver og aftaler er beskrevet i sundhedsaftalerne, men
der er variation kommunerne imellem om arbejdsflader i relation til regio-
nen

e Serlige udfordringer/evrige problemstillinger. Pa hospitalerne er der i
de senere ar sket en samling af de akutte funktioner. Dette giver et gget
pres pa akuthospitalernes afdelinger aften og nat. Der er endvidere forskel-
lige demografiske udfordringer i de forskellige planomrader, hvor befolk-
ningstallet fx stiger i planomrade Syd.

Hospitalernes handleplaner har veeret drgftet i hospitalernes samordningsudvalg
eller veeret sendt til kommentarer i kKommunerne.

Dilemmaer og udfordringer i forhold forebyggelse af overlegning

Der er en reekke udfordringer og dilemmaer, der skal tages i betragtning, i en falles
handleplan mod overbelaegning. Sygehusvasenet er inde i en transformeringspro-
ces, hvor iszr akuthospitalernes raderum presses af flere akutte patienter og ggede
effektiviseringskrav fra centralt hold, og der er forskelle i kommunernes serviceni-
veau overfor den &ldre medicinske patient. Det betyder gget fokus pa andret orga-
nisering pa hospitalerne, forebyggelse og samarbejdet med kommunerne.

Omlagning af patientforlgb og flere akutte patienter

Pa hospitalerne er der i de senere ar sket en samling af de akutte funktioner. I dag
er 80 pct. af indleeggelserne pa nogle hospitaler akutte mod tidligere 50 pct. Pati-
entforlgbene er accelererede, og indlaeggelser er konverteret til ambulante behand-
linger. Dette giver et starre pres pa den akutte sengekapacitet, end det var tilfeeldet
for. Blandt akuthospitalerne er der eksempler pa, at antallet af akutte indlaeggelser
er steget over 20 pct. pa 4 ar.

Udredningsret

Pr. 1. september 2013 indfgres 4 ugers udredningsret i hospitalsvesenet. Udred-
ningsretten forventes at fokusere en del af hospitalernes ressourcer til ambulant
udredning.

Forskellige hospitalsprofiler
Hospitalerne har forskellige udgangspunkter for at handle pa overbelegning og
forskellige grader af problemet. Nogle akuthospitaler har en raekke specialer og en



starrelse, der bevirker, at de har en stagrre sengekapacitet, de kan bruge og tilpasse
ved overbelaegning i for eksempel medicinsk regi.

Akutmodtagelser og hospitalsbyggeri

Akutmodtagelserne spiller en central rolle i forhold til overbeleegning. De star bl.a.
for daglige beleegningsmader og visiterer patienter til afdelingerne. Det er planen,
at flere patienter skal udskrives fra akutmodtagelserne, men den fulde effekt af de
nye akutmodtagelser kan farst forventes, nar byggeriet af de nye akutmodtagelser
er afsluttet om nogle ar.

Samarbejde med kommunerne

Der er forskel pa, i hvor hgj grad kommunerne har kunnet opruste beredskabet, og
det er et gnske fra flere hospitaler, at kommunerne skal opruste beredskabet, dvs.
veere hurtigere til at hjemtage ferdigbehandlede patienter, oprette ekstra aflast-
ningspladser/akutte sengepladser m.m. for at aflaste belaegningssituationen pa hos-
pitalet. Samtidig leegges der i regeringens sundhedsudspil ”"Mere borger, mindre
patient” op til at styrke den kommunale sygepleje ved at give kommunerne bedre
og mere systematisk mulighed for at traekke pa de specialiserede faglige kompe-
tencer pd hospitalerne. Det kan vere et dilemma, at hospitalerne gerne vil have
aflastning fra kommunerne, men at det kraever ressourcer fra hospitalerne for, at
det kan lykkes. En anden mulighed vil veere at understgtte kommunerne i opkvali-
ficering af deres personale gennem felles kompetenceudvikling.

Det indstilles,

at sundhedskoordinationsudvalget drgfter sagen.

KONKLUSION




Den 7. juni 2013 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 3

DROFTELSE AF TEMAER | FORBINDELSE MED UDARBEJDELSE AF
KGBENHAVNS KOMMUNES HANDLEPLANER FOR OVERBELAG-
NING

SAGSFREMSTILLING

Kgbenhavns Kommune har udarbejdet vedlagte notat med forslag til feelles lgsning
i spidsbelastningssituationer pa Region Hovedstadens hospitaler.

Det indstilles,

at sundhedskoordinationsudvalget drgfter forslaget fra Kgbenhavns Kommune.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:
1. Forslag til feelles lgsning i spidsbelastningssituationer pd Region Hovedstadens hospitaler.



Den 7. juni 2013 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 4

DR@FTELSE AF ADMINISTRATIONENS OPSAMLING PA PERSPEK-
TIV KONFERENCEN 6. MARTS 2013

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget afholdt den 6. marts 2013 en politisk perspektiv
konference om sundhedsaftalerne.

Sundhedskoordinationsudvalget har gnsket, at der sker en politisk opsamling pa
perspektiv konferencens vigtigste temaer og budskaber. Administrationen har ud-
arbejdet en opsamling over vigtige temaer og budskaber fra konferencens parallel-
sessioner. Det er intentionen, at opsamlingen kan anvendes som inspirationsmate-
riale i arbejdet med de kommende sundhedsaftaler.

| den administrative opsamling sammenfattes draftelserne i stikord fordelt pa hen-
holdsvis status, overordnede fokusomrader og idéer til malrettet indsats indenfor
de fem temaer for parallelsessionerne, som var:

1. Udvikling af sammenhangen i den psykiatriske indsats

2. Udvikling af sammenhangen pa &ldreomradet

3. Udvikling af sammenhangen pa barneomradet

4. Understgttelse af det sammenhangende sundhedsvaesen gennem IT og te-

lemedicin
5. Udvikling af indsatser mod ulighed i sundhed

Det indstilles,

at sundhedskoordinationsudvalget drafter administrationens opsamling pa perspek-
tiv konferencen med henblik pa identificering af de vigtigste forslag og budskaber.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:
1.  Administrationens opsamling pé den politiske perspektiv konference



Den 7. juni 2013 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 5

3. GENERATION AF SUNDHEDSAFTALER — ORIENTERING OM TIDS-
PLAN FOR NY VEJLEDNING SAMT INDLEDENDE DR@FTELSE AF
FORSLAG TIL PROCES OG BARENDE TEMAER

SAGSFREMSTILLING

Der skal inden udgangen af 2014 indgas nye sundhedsaftaler galdende for perio-
den 2015 - 2018.

De nuveerende Sundhedsaftaler mellem Region Hovedstaden og de 29 kommuner i
regionen er gaeldende for perioden 2011- 2014 og bestar af en grundaftale, der er
felles for regionen og alle kommunerne samt individuelle sundhedsaftaler indgaet
mellem regionen og de enkelte kommuner.

Sundhedsaftalerne er udarbejdet i henhold til sundhedsloven (88 204 og 205) samt
bekendtgarelse og vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler
(2009).

De formelle rammer for arbejdet med sundhedsaftalerne for 2015 - 2018
Regeringen har tilkendegivet, at den — med afset i evalueringen af strukturrefor-
men - gnsker at endre den nuverende bekendtgarelse og vejledning om sundheds-
koordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

Det forventes, at den nye bekendtgarelse og vejledning farst vil foreligge ved ud-
gangen af 2013. Pa nuverende tidspunkt er arbejdet med revisionen i en opstarts-
fasen. Der er derfor ingen sikre pejlemerke i forhold til indholdet i den kommende
bekendtgarelse og vejledning.

Det forventes imidlertid, at der vil veere et forholdsvis stort genbrug af de nuvee-
rende regler og retningslinjer, men at der samtidig - med afsat i anbefalinger fra
evalueringen af strukturreformen — vil blive tilfgjet en reekke nye krav til form og
indhold.

I forhold til den overordnede aftalestruktur har regeringen tilkendegivet et gnske
om, at der fremover kun skal indgas en sundhedsaftale pr. region, men muligheden
for at indga bilaterale tillegsaftaler om udviklingsprojekter m.m. navnes. Det bli-
ver ligeledes fremhavet, at der er behov for at styrke almen praksis inddragelse og
forpligtelse i forhold til sundhedsaftalerne.



| forhold til sundhedsaftalernes indhold/barende temaer kan man pa baggrund af
regeringens hidtidige udmeldinger forvente, at den kommende bekendtgarelse og
vejledning om sundhedsaftalerne vil satte gget fokus pa en styrket tvaersektoriel
indsats i forhold til de sldre medicinske patienter og borgere med kronisk sygdom
blandt andet gennem krav om mere forpligtende samarbejde i forhold til almen
praksis, og gennem gget fokus og feelles strategier omkring sundheds-IT og tele-
medicin.

Tveersektoriel kvalitetsstrategi og forskning, lighed i sundhed, patienten som part-
ner/brugerinddragelse, radgivning fra region o0g sygehus, genoptree-
ning/rehabilitering er ligeledes blevet fremhavet som omrader, der skal styrkes
yderligere gennem samarbejdet om sundhedsaftalerne. Herudover forventes fokus
pa mulighederne for etablering af nye samarbejdsmodeller.

Endelig kan “det fremhaves, at der forventes flere krav omkring systematisk og
dokumenteret opfalgning pa sundhedsaftalernes implementering og effekt.

Forslag til overordnet tids- og procesplan

De nuveerende sundhedsaftaler bestar overordnet set af en politisk del og en opera-
tionel del, som beskriver de konkrete rammer for samarbejdet omkring drift og
udvikling af det tvaersektorielle samarbejde. De kommende sundhedsaftaler forven-
tes ligeledes at fa fokus pa savel politiske mal og visioner som pa det mere konkre-
te og praksisnare samarbejde om drift og udvikling.

For at sikre ovennavnte fokus ber forberedelsen af den kommende sundhedsaftale
tilretteleegges pa en made, der sikrer teet involvering af alle politiske, faglige og
administrative nggleinteressenter i kommunerne, almen praksis og pa hospitaler-
ne/de psykiatriske centre.

Input til sundhedsaftalen skal derfor sikres gennem teet dialog seerligt med:

e Regionsrad, kommunalbestyrelser og sundhedskoordinationsudvalget
e Almen praksis
e Brugerrepraesentanter

e Tvearsektorielle udviklingsgrupper, arbejdsgrupper og temagrupper nedsat i
regi af sundhedsaftalerne

e Samordningsudvalgene
e Kommunernes social- og sundhedsforvaltninger

e Hospitals- og psykiatridirektionerne

Den administrative styregruppe vil fungere som styregruppe for arbejdet med den
kommende sundhedsaftale.
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Tidsplan:
Sundhedsaftalen for 2015 — 2018 forventes at skulle vere godkendt i regionsradet
og kommunalbestyrelsen inden udgangen af 2014.

Der er i vedlagte forslag til overordnet tidsplan for arbejdet med de kommende
sundhedsaftaler lagt op til at der skal foreligge et samlet udkast til sundhedsafta-
lens politiske del primo marts 2014 med henblik pa politiske drgftelser i marts og
april 2014 i de nyvalgte kommunalbestyrelser og regionsrad, sa de far mulighed
for tidlig indflydelse pa den endelige sundhedsaftale.

Herefter feerdiggares det endelige opleg til en ny sundhedsaftale, der skal foreligge
ultimo juni 2014. Hele anden halvdel af 2014 er forelgbig afsat til individuelle for-
handlinger med de enkelte kommuner og til endelige politiske behandlinger i re-
gionsrad og kommunalbestyrelser.

Det skal bemarkes, at der endnu ikke foreligger et forslag til hvordan almen prak-
sis inddrages i processen. Administrationen forventer at drgfte spgrgsmalet med
PLO-Hovedstaden inden naste mgde i sundhedskoordinationsudvalget, der afhol-
des den 6. september 2013.

Det indstilles,
at sundhedskoordinationsudvalget godkender forslaget til overordnet tids- og pro-

cesplan for arbejdet med forberedelsen af sundhedsaftalerne 2015 — 2018 og draf-
ter forslag til baerende temaer.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:
1. Forslag til overordnet tids- og procesplan for arbejdet med 3. generation af sundhedsaftaler
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Den 7. juni 2013 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 6

GENNEMGANG AF HOVEDKONKLUSIONER | RAPPORT FRA MAJ
2013 VEDR. BEDRE INCITAMENTER | SUNDHEDSVASENET

SAGSFREMSTILLING

Rapporten 'Bedre incitamenter pa sundhedsomradet' blev offentliggjort 19. maj
2013.

Bag anbefalingerne ligger en analyse af styringen pa sundhedsomradet foretaget af
Udvalget for Bedre Incitamenter, der bestar af repraesentanter fra Finansministeri-
et, @konomi- og Indenrigsministeriet, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,
KL og Danske Regioner.

Udfordringerne i sundhedsvaesenet de kommende ar beskrives som bade pres pa de
offentlige udgifter, @ndringer i den demografiske sammensztning, egede udgifter
til teknologi/nye behandlinger samt stigende efterspargsel efter sundhedsydelser.

Udvalget for Bedre Incitamenter anbefaler bl.a., at man gger opmarksomheden pa
resultaterne i sundhedsvasenet set fra patientens perspektiv. Det kan f.eks. veere at
seette fokus pd, hvor ofte patienterne bliver genindlagt eller patientens tilfredshed
med behandlingsforlgbet som helhed. Rapporten anbefaler, at der fremover skal
foretages flere systematiske sammenligninger pa kryds og tvers af regioner og
hospitaler, sa det bliver lettere at se, hvor der er behov for at lgfte kvaliteten, og
hvordan det kan gares.

Udvalget for Bedre Incitamenter anbefaler, at der i de naste ar fokuseres lidt min-
dre pa gget aktivitet pa sygehusene og mere pa, hvordan man udnytter kapaciteten
og sikrer den bedste forebyggelse og behandling i sammenhangende udrednings-
og behandlingsforlab.

Det indstilles,
at sundhedskoordinationsudvalget drgfter orienteringen om rapporten om bedre

incitamenter i sundhedsvasnet med fokus pa de anbefalinger, der vedrgrer det
tveersektorielle samarbejde.
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KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:

1.

Hovedrapport — Bedre incitamenter i sundhedsveesenet — maj 2013
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Den 7. juni 2013 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 7

ORIENTERING OM SAMARBEJDE MELLEM REGION OG KOMMU-
NER | FORHOLD TIL FERTIDSPENSIONSREFORM

SAGSFREMSTILLING

Status vedrgrende samarbejde mellem kommuner og region vedrgrende for-
tidspensionsreform

Som led i reformen af fartidspension- og fleksjobordningen skal regionerne fra den
1. juli 2013 indga i et teet samarbejde med kommunerne pa dette omrade. Der skal
indgas aftale mellem region og kommuner om samarbejdet omkring en klinisk
funktion og de dertil hgrende sundhedskoordinatorer, som skal bista kommunerne
med den sundhedsmaessige afklaring i forhold til blandt andet fertidspensionssager.

Der har i foraret varet forhandlinger mellem administrationen og en feelleskom-
munal forhandlingsdelegation (udpeget af kredsen af kommunaldirekterer) om at
indga en generel samarbejdsaftale

Der foreligger nu et udkast til generel samarbejdsaftale.

Aftalen er udarbejdet med baggrund i standardaftale fra Arbejdsmarkeds-
styrelsen og en kommende bekendtgarelse.

Kommunaldirektgrerne er 28. maj 2013 blevet orienteret om aftalen via KKR-
Hovedstaden.

De enkelte kommuner samt regionsradet forventes at godkende aftalen snarest mu-
ligt. Der skal gares opmaerksom pa at standardaftalen er del af en bekendtgarelse
fra Arbejdsmarkedsstyrelsen, der endnu ikke foreleegger i sin endelige form. Hvor-
for der tages forbehold for eventuelle endringer som fglge af hgring om bekendt-
gerelsen.

Med hensyn til den videre praktiske proces er det mellem de kommunale forhand-
lere og regionen aftalt, at der fra hver kommune udpeges en kontaktperson ift. det
videre forlgb og indgaelse af aftale med regionen. Kommunerne er endvidere af
KKR blevet bedt om at melde ind til den kliniske funktion pa Bispebjerg Hospital
mht. det forventede antal sager til behandling i rehabiliteringsteamet samt gnsker
til hvilke dage rehabiliteringsteammgderne skal forega i de enkelte kommuner.
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Pa baggrund af indmeldingerne vil der blive lavet individuelle aftaler med de en-
kelte kommuner, hvori disse praktiske forhold er indskrevet.

Det indstilles,

at sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.

KONKLUSION

15



Den 7. juni 2013 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 8

ORIENTERING FRA ALMEN PRAKSIS

SAGSFREMSTILLING
Almen praksis har oplyst at ville orientere om:
RLTN har valgt at opsige overenskomst for almen praksis med virkning fra 1.9.13.

De praktiserende leeger er meget negative overfor det udkast til lovindgreb, som i
de kommende uger skal til behandling i Folketinget.

Vi mener ikke, det vil veere muligt for os at drive almen praksis pa de vilkar, der er
beskrevet i loven.

PLO har 24.5. afsendt vedlagte hgringssvar til lovindgrebet.

Vi har i de sidste uger haft store medlemsmgader i alle regioner med deltagelse af
75 pct. af alle landets praktiserende laeger. Ud af de fremmgadte laeger har 94,3 pct.
sagt ja til at aflevere deres ydernummer, mens kun 1,5 pct. ikke var Klar til at afle-
vere deres ydernummer.

De praktiserende laeger er aktuelt ved at deponere deres ydernumre hos PLO med
henblik pa kollektiv aflevering af ydernumrene efter et ekstraordinert made i
PLOs repraesentantskab 29.6.

Planen er at vi efter 1.9. er fuldsteendig liberale, men viderefagrer vore klinikker,
dog til egenbetaling for patienterne.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:
1. PLO’s hgringssvar af 24. maj 2013
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Den 7. juni 2013

SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 9

EVENTUELT
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