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Den 12. april  2007 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 1 
 
FORRETNINGSORDEN FOR SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Der forelægges forretningsorden til godkendelse. 
 
Forslaget eftersendes. 
 
 
 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 

Sagsnr:   
Arkiv:  
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Den 12. april  2007 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 2 
 
STATUS VEDR. SUNDHEDSAFTALERNES VEDTAGELSE OG IMPLE-
MENTERING 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Den politiske behandling i regionen og kommunerne er nu ved at være afsluttet. 
Regionsrådet har i møde den 13. marts 2007 enstemmigt godkendt de individuelle 
sundhedsaftaler med kommunerne. Samtlige kommuner forventes at have godkendt 
deres sundhedsaftaler inden udgangen af marts 2007. Det betyder, at samtlige afta-
ler vil være underskrevet og indberettet til Sundhedsstyrelsen inden fristen den 1. 
april 2007.  
 
Med vedtagelsen af sundhedsaftalerne skal samarbejdsstrukturen mellem kommu-
ner, almen praksis og hospitaler reorganiseres. Der afholdes den 12. april 2007 et 
fælles startmøde for samtlige nye samordningsudvalg. Samordningsudvalgene ind-
går i den samlede samarbejdstruktur i regionen, og er rammen om det samlede lo-
kale samarbejde mellem kommuner, hospitaler og almen praksis. Samordningsud-
valgene har en række vigtige opgaver som led i opfølgningen på sundhedsaftalerne. 
Samordningsudvalgenes opgaver er beskrevet i vedlagte standardkommissorium. 
Det bemærkes, at der er tale om et standardkommissorium, som det enkelte sam-
ordningsudvalg skal tilpasse de lokale forhold. Samordningsudvalgene afspejler de 
nuværende optageområder. Når den kommende hospitalsplans planlægnings- og 
optageområder implementeres, forventes samordningsstrukturen tilpasset de ænd-
rede optageområder.  
 
Samordningsudvalgene på det psykiatriske område og det særlige koordinerende 
samordningsudvalg for Københavns Kommune forventes etableret inden udgangen 
af april 2007.  
 
Som led i implementeringen af sundhedsaftalerne skal der nedsættes en række 
grupper, der skal konkretisere en række forhold og følge udviklingen på andre om-
råder. Det er med kommunerne aftalt, at der nu nedsættes: 

• arbejdsgruppe vedr. genoptræning 
• arbejdsgruppe vedr. hjælpemidler 
• udviklingsforum vedr. patientrettet forebyggelse 
• 3 arbejdsgrupper på psykiatriområdet – børn og unge, behandlingspsykiatri-

en og distriktspsykiatrien  
• følgegruppe om generering af data vedr. økonomi og aktivitet og 
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• udviklingsgruppe vedr. IT- og informationsudvikling på sundhedsområdet. 
 
Der er udarbejdet kommissorier for de nævnte grupper, der er godkendt af den ad- 
ministrative styregruppe vedrørende sundhedsaftaler, og grupperne påbegynder de- 
res arbejde i april 2007. Grupperne har repræsentanter fra kommunerne, hospitaler- 
ne, Region Hovedstaden, og hvor det er relevant almen praksis. 
 
Der påtænkes senere nedsat særlige grupper vedrørende indlæggelser og udskriv- 
ninger. 
 
Løbende opfølgning på sundhedsaftalerne drøftes i samordningsudvalgene. Den ad- 
ministrative styregruppe følger fremdriften i arbejdsgruppernes arbejde og iværk- 
sætter om fornødent supplerende initiativer for at realisere sundhedsaftalernes mål- 
sætninger. 
 
Det foreslås, at sundhedskoordinationsudvalget løbende orienteres om opfølgnin- 
gen og fremdriften i arbejdsgruppernes arbejde på møderne i 2007. 
 
 
 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Standardkommissorium for samordningsudvalg  

 

Sagsnr:   
Arkiv:  
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Den 12. april  2007 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 3 
 
STATUS PÅ GENOPTRÆNINGSOMRÅDET    
 
 
SAGSFREMSTILLING 
På foranledning af drøftelse i den administrative styregruppe for sundhedsaftaler 
om udviklingen på træningsområdet, har Region Hovedstaden udarbejdet vedlagte 
notat. Baggrunden for drøftelsen er kommunernes oplevelse af at modtage flere 
genoptræningsplaner end forventet. I notatet redegøres for  
 

• proces for opgørelse af aktivitetsudviklingen i antal udarbejdede genoptræ-
ningsplaner og  

• status på nedsættelse af tværsektoriel og tværfaglig arbejdsgruppe på gen-
optræningsområdet, der bl.a. skal konkretisere snitfladen mellem almen og 
specialiseret genoptræning.  

 
Notatet vedlægges til orientering.  
 
 
KONKLUSION 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Notat om opgørelse af aktivitetsudviklingen i antal udarbejdede genoptræningsplaner 

2. Kommissorium for arbejdsgruppen på genoptræningsområdet  

 

Sagsnr:   
Arkiv:  
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Den 12. april  2007       SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 4 
 
SAMARBEJDET MED PRAKSISSEKTOREN 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Med indgåelsen af sundhedsaftalerne mellem kommunerne og Region Hovedstaden 
etableres dels nye rammer for det løbende samarbejde omkring indlæggelser og 
udskrivning af patienter mellem hospitaler, kommuner og almen praksis, dels en ny 
samordningsstruktur mellem de enkelte hospitaler, kommunerne i optageområdet 
og almen praksis, dels en række udviklingsområder, hvor almen praksis har en væ-
sentlig rolle. Disse udviklingsområder ligger navnlig inden for områderne forebyg-
gelse og sundhedsfremme, hvor der på den patientrettede forebyggelse og nyorien-
teringen af indsatsen over for personer med kroniske sygdomme vil være nye og 
større samarbejdsflader. 
 
Der har tidligere i sundhedskoordinationsudvalget været korte drøftelser om de nye 
roller og det ønskelige i, at parternes gensidige forventninger blev afklaret. 
 
Sundhedsaftalerne beskriver bl.a. regionens forventninger til praksissektoren i for-
bindelse med indlæggelser, udskrivninger, træning, forebyggelse og sundheds-
fremme samt i forhold til personer med sindslidelser. Det gennemgående træk i 
forventningerne er, at primærsektoren gradvis får en større rolle i indsatsen over for 
kroniske patienter, forebyggelse og sundhedsfremme. Hospitalsindsatsen koncen-
treres om de borgere, der har behov for en særlig udredning eller en kompleks ind-
sats som følge af deres sygdom. Endvidere er det forventningerne, at samspillet 
mellem hospitaler, kommuner og almen praksis kan udvikles, så indlæggelser ikke 
ses som eneste løsningsmulighed i en række subakutte situationer. Endelig skal 
samspillet omkring en række accellerede udskrivninger kunne gennemføres uden 
risiko for genindlæggelser, hvilket kræver medvirken fra både kommuner og almen 
praksis.  
 
Kommunernes har i forhandlingerne om indgåelse af sundhedsaftalerne udtrykt 
store og positive forventninger til almen praksis’ rolle i fremtidens sundhedsvæsen. 
Kommunerne har dog udtrykt bekymring for, om almen praksis vil have tilstrække-
lig kapacitet til - ikke mindst i tider med begyndende lægemangel i regionens yder-
områder - også at løse alle de nye opgaver beskrevet som udviklingslinie i sund-
hedsaftalerne. Kommunerne vil i mødet uddybe forventningerne til almen praksis 
om samarbejde og løsning af de kommende opgaver. 
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Repræsentanterne fra almen praksis har bl.a. i sundhedskoordinationsudvalget ud-
trykt tilfredshed med den centrale placering, der i sundhedsaftalerne er tiltænkt 
almen praksis. Repræsentanterne fra almen praksis i sundhedskoordinationsudval-
get vil i mødet uddybe forventninger og forudsætningerne for, at de nye og større 
opgaver kan løses. 
 
Der er 1070 alment praktiserende læger i Region Hovedstaden. Der er behov for at 
sikre et mere ensartet kendskab til sundhedsaftalernes indhold og til forventninger-
ne til de fremtidige opgaver og samarbejdet med kommuner og hospitaler. De tidli-
gere i sundhedskoordinationsudvalgets fremførte ideer til løsning af denne formid-
lingsopgave vil i mødet blive konkretiseret af repræsentanterne fra almen praksis. 
 
På grundlag af de i mødet givne input formuleres efterfølgende initiativer til løs-
ning af formidlingsopgaven over for almen praksis. 
 
Det skal bemærkes, at nye konkrete opgaver skal vurderes ud fra overenskomster-
nes rammer og de beskrevne sygesikringsydelser. Foreligger der ikke aftalegrund-
lag for opgaverne vil implementering af opgaverne forudsætte, at aftalegrundlaget 
er forhandlet på plads mellem lægerne og den part, regionen eller kommunerne, der 
rekvirerer og dermed skal finansiere ydelsen, inden den sættes i værk. Under hen-
syn til kapaciteten i almen praksis og mulighederne for at finansiere yderligere op-
gaver kan det vise sig nødvendigt at prioritere indsatsen. 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 

Sagsnr:   
Arkiv:  
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Den 12. april  2007 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET  
 
 
SAG NR. 5 
 
INDLEDENDE POLITISK DRØFTELSE AF DEN FREMTIDIGE INDSATS 
OVER FOR BORGERE MED KRONISKE SYGDOMME 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Det foreslås, at sundhedskoordinationsudvalget tager en indledende politisk drøf-
telse af den fremtidige indsats over for borgere med kroniske sygdomme. 
 
Som indledning til drøftelsen vil der på mødet blive givet et mundtligt oplæg om 

• Sundhedsstyrelsens initiativer på feltet 
• sundhedsaftalernes håndtering af borgere med kroniske lidelser 
• eksisterende projekter i regionen rettet mod borgere med kroniske lidelser 

Oplægget vil blive givet af udviklingschef Janne Lehmann Knudsen, Region Ho- 
vedstaden. 
 
På mødet ønskes endvidere drøftet det fremtidige samarbejde på området, herunder 
rammerne for anvendelsen af puljen på 5 mio. kr. afsat i regionens budget til fælles 
finansierede projekter, så det understøtter realiseringen af sundhedsaftalen og ud-
vikling og implementering af de i allongerne skitserede projekter på området. 
 
 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 

Sagsnr:   
Arkiv:  
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Den 12. april  2007 SUNDHEDKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 6 
 
AFHOLDELSE AF TEMADAG 1 2. HALVÅR 2007 OM FOREBYGGELSE 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Sundhedskoordinationsudvalget har tidligere kort drøftet muligheden af at afholde 
en temadag om forebyggelse. Baggrunden er den opprioritering af forebyggelses-
området, der med strukturreformen og den nye sundhedslov skal ske. Formålet med 
temadagen er bred erfaringsudveksling som inspiration til udvikling af forebyggel-
sesindsatserne i regionen og i kommunerne. 
 
Sundhedskoordinationsudvalget foreslås at stå som vært for temadagen om samar-
bejdet mellem kommunerne og regionen om forebyggelse. 
 
Sundhedskoordinationsudvalget bedes fastlægge tidspunkt for temadagens afhol-
delse.  
 
Der vil til udvalgets næste møde foreligge forslag til indhold, form og invitation til 
temadagen. 
 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 

Sagsnr:   
Arkiv:  
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Den 12. april  2007 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 7 
 
BELÆGNINGSSITUATION OG FÆRDIGBEHANDLEDE PÅ REGIO-
NENS HOSPITALER 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Sagsfremstilling vil blive eftersendt. 
 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 

Sagsnr:   
Arkiv:  
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Den 12. april  2007 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 8 
 
MØDEPLAN FOR 2007  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Der foreslås afholdt møder i sundhedskoordinationsudvalget 
 
fredag 29. juni 2007 kl. 8.30 
tirsdag 11.september 2007 kl. 8.30 
tirsdag 6. november 2007 kl.  8.30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 

Sagsnr:   
Arkiv:  
 

 



 
13 

Den 12. april  2007 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 9 
 
EVENTUELT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 

Sagsnr:   
Arkiv:  
 

 

 


